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1 INDLEDENDE AFSNIT 
1.1 INDLEDNING 
I 2007 blev kravet til regioner og kommuner om at udarbejde sundhedsaftaler indført, for at 
sikre kontinuitet i indsatserne i de patientforløb, der går på tværs af sygehuse, almen praksis 
og kommuner. Dette har til formål, at den enkelte patient får en behandling, der er af høj 
kvalitet, uanset karakteren af den indsats der er behov for. (Sunhedsstyrelsen.dk). I 2011 
indgik Holbæk Kommune en aftale med Region Sjælland om at lave en forebyggende 
indsats til pysisk sårbar ungei mistrivsel. Indsatsen er et tre årigt projekt, med bevilling på en 
million kroner årligt som er forankret i Socialpsykiatrisk Center i Holbæk Kommune. 
Indsatsen hedder Ungeprojekt 2011. Ungeprojekt 2011 ridder på bølgen af en projektkultur, 
der de seneste år nærmest er blevet et generelt princip i samfundet. Projekter og 
projektledelse er blevet et buzzword og samfundets konstante forandring, hastighed og 
hurtige afslutninger resulterer i, at projektarbejdsformen vinder udbredelse i samfundet. 
Denne tendens afspejler sig ligeledes i arbejdsorganiseringen, hvor der ikke længere er fokus 
på rutiner og standardisering, men hvor opgaverne bærer præg af at være projekt- og 
udviklingsorienterede.  
Projektarbejdsformen giver en helt særlig mulighed for at fokusere qua mulighederne for, at 
kunne udarbejde helt specifikke løsninger på helt specifikke opgaver. En af fordelene ved 
projektarbejdsformen er, at den muliggør, at patienten får den behandling, der er brug for, 
gennem et tværfagligt samarbejde der går på tværs af forskellige faggrupper. Ungeprojekt 
2011 er et af disse projekter, der udspringer af et behov for en tværfaglig, forebyggende 
indsats og er udarbejdet i troen på projektarbejdsformen. Spørgsmålet er, hvornår det giver 
mening at starte et nyt projekt. Projekter er et konstrueret fænomen, samfundet har skabt et 
behov for, så er behovet for en projektkultur i forbindelse med psykisk sårbare unge blot et 
behov vi har skabt? Bag ved den her ”behovs” konstruktion eksisterer der en mur af 
interaktioner, netop fordi den kreative disciplin i projektkulturen skaber store krav til 
partnerskabet mellem virksomheden, dens brugere og dens interessenter. ”Uden 
interessenter intet projekt- intet projekt uden interessenter” (Attrup & Olsson, 2005: 115). Et 
projekt er altså kun en succes, når samarbejdspartnerne er tilfredse, og netop denne 
anskuelse var med til at vække vores interesse for at skrive dette projekt. Det er ikke muligt, 
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hverken at lede eller indgå i et projekt, uden at tage højde for det eksterne, omverdenen, 
samarbejdspartnerne og ej at forglemme, interaktionen med disse.  
1.2 PROBLEMSTILLING 
Ungeprojekt 2011 startede på baggrund af en undersøgelse af indsatsen af de allerede 
eksisterende tilbud til psykisk sårbare unge i Holbæk Kommune. I undersøgelsen påpegede 
flere aktører, at der manglede en umiddelbar og tilgængelig social støttekontakt til den unge. 
Herunder fremhævede de praktiserede læger i Holbæk Kommune, at der manglede et tilbud 
til psykisk sårbare unge, som enten ikke ønskede kontakt til behandlingspsykiatrien, eller 
ikke ansås for at tilhøre behandlingspsykiatriens akutte tilbud. (Bruun & Thomsen, 2012: 
12). På baggrund af undersøgelsen dannede der sig et billede af, hvordan Ungeprojekt 2011 
kunne bidrage som en forebyggende, anonym og kravfri indsats til psykisk sårbare unge 
mellem 16 og 25 år. (Bruun & Thomsen, 2012: 12).  
Ved Ungeprojekt 2011’s opstartsfase blev de praktiserende læger anset som værende en 
vigtig samarbejdspartner, dels på grund af deres førnævnte ytringer, og dels på baggrund af 
en formodning om, at lægen ofte er det første sted, den unge henvender sig. Det viser sig 
dog, at trods lægernes vigtige rolle har samarbejdet ikke har levet op til Ungeprojekt 2011’s 
forventninger. Ud af de 238 unge der har benyttet sig af  Ungeprojekt 2011’s tilbud siden 
opstarten i 2011, er kun 12 af disse henvendelser fra en praktiserende læge (Bilag 11: 47). 
På baggrund af denne problemstilling har vi valgt, at fokusere på Ungeprojekt 2011’s 
samarbejde med de praktiserende læger i Holbæk Kommune. I Ungeprojekt 2011’s 
projektgrundlag lægges der særlig vægt på, at for at forventningerne skal kunne indfries, er 
samarbejdet af afgørende karakter. I projektgrundlaget står det beskrevet således:  
”Der skal hos de pågældende aktører være en viden om, interesse for og  
villighed til at benytte tilbuddet. Aktørerne skal henvise de unge, som de  
forskellige er i kontakt med, og vi ser det som nødvendigt og vigtigt at der  
i projektet er et fællesskab om opgaveløsningen på tværs. Hermed  
vil projektet lykkes” (Projektgrundlag, 2011: 5). 
Vi finder det interessant at undersøge årsagerne til, at de praktiserende læger ikke henviser 
den psykisk sårbare unge til Ungeprojekt 2011, når de praktiserede læger netop har givet 
udtryk for en manglende social støttekontakt. Ydermere, pointerer Ungeprojekt 2011 selv 
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vigtigheden i, at have et godt samarbejde med samarbejdspartnerne som præmis for, at 
projektet vil kunne lykkedes. Så hvorfor er forventningerne ikke blevet indfriet?  
Vi vil undersøge Ungeprojekt 2011’s corporate brand for at finde ud af, hvad i deres 
identitet der påvirker, at forventningerne til samarbejdet med de praktiserende læger ikke er 
blevet indfriet. Ovenstående problemstilling fører os over i følgende problemformulering: 
1.2.1 PROBLEMFORMULERING 
 
1.3 BEGREBSAFKLARING 
Formålet med at definere nedenstående begreber er, at synliggøre vores forståelse for 
læseren så vi sikrer et fælles udgangspunkt ved læsning at projektet.  
Projektorganisering - er en betegnelse for den måde et projekt er organiseret, herunder 
projektledelse, projektplan, projektdeltagere og rollefordeling. 
Projektdeltager - henviser til alle interne parter i Ungeprojekt 2011; projektmedarbejderne, 
udviklingskonsulenten, afdelingslederen af Socialpsykiatrisk Center samt centerchefen for 
Socialpsykiatrisk Center. 
Usikkerhed – den uklarhed der kan opstå i opstartsfasen og udførslen af et projekt. 
Organisationskultur -  den måde hvorpå der arbejdes i Ungeprojekt 2011 og deres 
grundlæggende antagelser. 
Grundlæggende antagelse - er den del af en organisationskultur, der ikke er umiddelbare 
og synlig, noget der bliver taget for givet i en gruppe (Schein, 1994: 29).  
Organisationens identitet – igennem projektet er vi inspireret af Hatch og Schultzs 
betegnelse for identitet: ”Identiteten fortæller hvem vi er som organisation, og hvad vi står 
for…identiteten udspringer af hvad andre og siger om organisationen, og dels af 
organisationens selvindsigt”. (Hatch & Schultz, 2009: 282) 
Hvad er forklaringen på, at forventningerne til samarbejdet mellem Ungeprojekt 
2011 og de praktiserende læger i Holbæk Kommune ikke er blevet indfriet? 	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Corporate branding – igennem projektet er vi inspireret af Hatch og Schultzs betegnelse 
for corporate branding: ”Corporate branding udspringer af organisationens identitet og 
kommer til udtryk igennem sammenhængen imellem virksomhedens vision, kultur og 
image”. (Hatch & Schultz, 2009: 281)   
1.4 BESKRIVELSE AF UNGEPROJEKT 2011 
Ungeprojekt 2011 er et specialiseret forebyggende tilbud til psykisk sårbare unge mellem 16 
og 25 år i svær mistrivsel, som er bosiddende i Holbæk Kommune. I efteråret 2011 fik 
Socialpsykiatrisk Center tildelt midler til Ungeprojekt 2011, som resultat af en politisk 
beslutning i byrådet i Holbæk Kommune i foråret 2011 og Ungeprojekt 2011 er således 
forankret i Socialpsykiatrisk Center. Tilbuddet løber som et treårigt forsøgsprojekt, der som 
navnet antyder startede i 2011. (Bruun & Thomsen, 2012: 2). Eftersom forsøgsperioden for 
projektet snart er slut, skal projektet tages op til revurdering i efteråret 2014 (Bilag 4: 11).  
Hos Ungeprojekt 2011 varetager projektmedarbejderne Nick Gottenborg Bruun og Per 
Thomsen den daglige drift af projektet (Bilag 9: 44) (Bruun & Thomsen, 2012: 2). Nick og 
Per deler lokaler med et andet kommunalt tilbud i Holbæk Kommune og er adskilt fra resten 
af Socialpsykiatrisk Center. Arbejdsopgaverne er fordelt således, at Nick er 
projektmedarbejder med tovholderfunktion vedrørende dokumentation og Per tager sig af 
PR arbejdet. Begge projektmedarbejdere, Nick og Per, har en fortid i  
Socialpsykiatrisk Centers bostøtte/mentorgruppe, og kender dermed begge de  
arbejdsmetoder de benytter sig af i Socialpsykiatrisk Center (Socialpsykiatriskcenter.dk1). 
Projektmedarbejderne Nick og Per skal berette til voksenudvalget, og derudover skal de 
afholde kvartalvise statusmøder med udviklingskonsulenten Rie Lindekrans, 
afdelingslederen Henrik Brinkløv og centerlederen i Socialpsykiatrisk Center, Jan Adrian. 
Ydermere, skal der mindst en gang årligt udarbejdes en statusrapport. Ungeprojekt 2011 
beskrives som en ”levende del” af Socialpsykiatrisk Center. (Socialpsykiatriskcenter.dk2). 
Ungeprojekt 2011’s overordnede formål er, at øge den enkelte unges muligheder for at leve 
sit liv så almindeligt som muligt. Herunder er der særligt fokus på den unges vilje, drømme 
og ønsker samt at den unge føler ejerskab i sit eget liv. (Bruun & Thomsen, 2012: 2 & 4). 
Ungeprojektet 2011 tilbyder en anonym, supplerende og midlertidig indsats for psykisk 
sårbare unge i krise. Med midlertidig indsats menes der, at Ungeprojekt 2011 forbliver en 
del af den unges behandling, indtil det giver mening, at den unge fortsætter med hjælp fra 
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andre instanser, eller selv kommer videre. (Bruun & Thomsen, 2012: 5). Derudover arbejdes 
der ud fra et selvhenvendelsesprincip samt et bekymringsprincip. Det vil sige, at den unge 
selv kan henvende sig og bede om samtaler, eller at andre kan henvende sig med en 
bekymring om en ung. Alle har mulighed for at henvende sig til Ungeprojekt 2011 med 
deres bekymring, men tilbuddet er dog i høj grad rettet mod de samarbejdspartere, der har 
kontakten til gruppen af psykisk sårbare unge i Holbæk Kommune. (Bruun & Thomsen, 
2012: 3).  
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2 METODE 
I følgende afsnit, vil vi sætte projektet ind i et videnskabsteoretisk perspektiv samt redegøre 
for valg af metode. Vi vil ligeledes beskrive vores arbejdsproces i forbindelse med 
bearbejdningen af vores indsamlede data, redegøre for projektets validitet, reliabilitet og 
generaliserbarhed samt reflektere over vores metodevalg og arbejdsproces. 
2.1 VIDENSKABSTEORI 
For bedre at kunne anskueliggøre tanken bag vores valg af metode, finder vi det 
hensigtsmæssigt, at placere projektet i et videnskabsteoretisk perspektiv. Den 
videnskabsteoretiske tilgang skal forstås som måden, vi anser verden på under dette projekt. 
I det følgende afsnit vil vi redegøre for vores valg af den videnskabsteoretiske retning; 
socialkonstruktivismen.  
2.1.1 SOCIALKONSTRUKTIVISMEN 
Vi har valgt at benytte socialkonstruktivismen i dette projekt, da vi ønsker at nedbryde de 
traditionelle forestillinger om, at begreber såsom samarbejde, projektorganisering og dialog 
er naturlige størrelser, men at de snarere er opstået gennem en række sociale processer i 
form af sociale interaktioner. 
Det enkle og mest essentielle udgangspunkt i den socialkonstruktivistiske tilgang er, at 
virkeligheden er et socialt konstrueret fænomen. Hvor der i traditionelle 
videnskabsteoretiske retninger skelnes mellem ontologi, hvad der eksisterer, og 
epistemologi, hvordan dette erkendes, udpeger socialkonstruktivismen et tredje og 
selvstændigt domæne, nemlig det sociale. Den sociale virkelighed kan ikke reduceres eller 
sættes i bås, men bliver snarere genstanden og udgangspunktet for enhver konstruktivistisk 
undersøgelse (Esmark et al., 2005: 17). For at forstå samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 
og de praktiserende læger i Holbæk Kommune tager vi udgangspunkt i den sociale 
virkelighed. Dette gør vi, ved at fokusere på deres indbyrdes relation og interaktion, 
herunder kommunikation, generelt samarbejde og deres fælles konstruerede virkelighed i 
form af, at ville hjælpe de sårbare unge. Dette gør vi, da konstruktivismen opfatter viden 
som konstrueret af de mennesker, der indgår i bestemte sociale sammenhænge (Thagaard, 
2010: 43).  
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Socialkonstruktivismen er en videnskabsteoretisk retning, der ikke kan defineres som en 
måde at se verden på, men mere en tanke omkring hvordan verden og samfundet agerer. I 
den socialkonstruktivistiske tankegang ligger der en idé om, at alt er skabt af mennesker og 
ud fra erkendelse. Retningen forsøger, at forklare hvordan den sociale kontekst påvirker 
vores erkendelse, og den søger ikke mod den endelige sandhed men snarere mod hvordan 
viden er skabt eller produceret (Wenneberg, 2000: 36f). I det øjeblik vi som mennesker 
erkender noget, bliver det virkeligt, idet det bliver et produkt, der er skabt ud fra interaktion 
mellem mennesker (Rasborg, 2009: 350). Derved menes der også, at erkendelse er et begreb, 
der er socialt konstrueret. Samfundet kan ses ud fra, at virkeligheden er en social 
konstruktion, som hverken er objektiv eller som skabes af individuelle aspekter (Rasborg, 
2009: 354).  
Samfundet kan derfor kun skabes via en interaktion mellem flere mennesker, da vi igennem 
vores sprog, kultur og social interaktion danner vores værdier. Interaktionerne beskrives som 
et socialt ”rollespil” der analyserer hverdagslivets dramaturgi (Rasborg, 2009: 365).  Her 
kan vores projekt inddrages, da samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og de praktiserende 
læger, ikke er udgjort af i forvejen objektive, naturlige størrelser men skabes ud fra dialog, 
interaktion og deres indbyrdes relation- altså deres sociale processer.  
I socialkonstruktivismen er sproget en forudsætning for den menneskelige interaktion 
(Rasborg, 2009: 351). Dermed er det individets paradigmer, der i fællesskab med andres, 
danner en social virkelighed. Med andre ord, bliver samarbejdsvanskelighederne defineret 
og italesat på én måde af projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011 og på en anden måde 
defineret og opfattet i blandt lægerne. Denne differentiering i de to parters paradigmer 
omkring samarbejdet danner deres indbyrdes sociale virkelighed. En af grundantagelserne 
bag socialkonstruktivismen er, at da samfundet er skabt af menneskers handlinger, kan det 
også ændres af menneskers handlinger, hvilket gør fænomenerne foranderlige (Rasborg, 
2009: 349). Det er altså kun Ungeprojekt 2011 og lægerne der sammen kan ændre deres 
interaktion – altså vedligeholde det foranderlige i deres relation. Denne sociale virkelighed, 
udgjort af forskellige opfattelser for præmisserne for samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 
og lægerne, er grundstenen i vores analyse af, hvorfor forventningerne til samarbejdet ikke 
er blevet indfriet.  
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Idet vores projektet anspores af den sociale interaktion, anser vi vores fokusemner strategisk 
vision, organisationskultur, image blandt lægerne og disses indbyrdes sammenhæng, som 
værende socialt konstruerede fænomener vi kun kan undersøge, ved at belyse og analysere 
deres tilsammen skabte sociale virkelighed. 
2.2 DEN KVALITATIVE EMPIRIINDSAMLING 
I tråd med vores socialkonstruktivistiske tilgang til projektet, har vi valgt at benytte 
kvalitativ metode. Det giver gode muligheder for at opnå forståelse for informanternes 
virkelighed gennem den konstruerede relation der skabes mellem os og interviewpersonerne 
(Thagaard, 2010: 86). Igennem kvalitativ empiriindsamling kan vi opnå indblik i den sociale 
interaktion mellem de praktiserende læger og Ungeprojekt 2011, og hermed få forståelse for 
informanternes individuelle holdninger til problemstillingen. 
Da dette projekts omdrejningspunkt er samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og de 
praktiserende læger i Holbæk Kommune, vil vi se på de elementer, der er medvirkende til, at 
forventningerne til samarbejdet ikke er blevet indfriet. Vi vil have en åben interaktion med 
feltet og vores informanter, samt opnå en forståelse for informanternes individuelle 
holdninger til problemstillingen, hvilket denne kvalitative metodeform giver mulighed for 
(Harboe, 2001: 134). Vi vil fokusere på en dybdegående forståelse af, hvordan de adspurgte 
informanter forholder sig til problemstillingen og sætte dette op mod vores teoretiske 
baggrundsviden, hvortil kvalitativ metode er relevant. 
Projektet er startet med, at vi blev inspireret til et projektsamarbejde igennem et 
projektopslag udformet af Ungeprojekt 2011 (Bilag 9). Dernæst, bevægede vi os åbent ind 
til feltet igennem to samtaler med Ungeprojekt 2011’s projektmedarbejdere, og lod os 
inspirere af, hvad der viste sig af problemstillinger. Selvom vi i forvejen kendte til den 
overordnede problemstilling Ungeprojekt 2011 have fremlagt, bidrog mødet med at få 
italesat nogle af de specifikke grene af problemstillingen og i fællesskab fik vi udarbejdet en 
forståelse for, hvad projektet skulle omhandle. På baggrund af dette, valgte vi, at arbejde 
videre med Ungeprojekt 2011’s samarbejde med de praktiserende læger. Endvidere, 
besluttede vi at foretage en grundig undersøgelse, gennemgang samt nærstudie af relevant 
teori hvorpå vi udformede skelettet for den empiriske indsamling samt udformningen af 
interviewguidesene.Vi arbejder ud fra et teoretisk afsæt, der har til formål at afprøve 
teoretisk baserede hypoteser inden for branding og projektteori med kvalitativ empiri i 
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fokus. Brugen af de anvendte kvalitative metoder, i form af semistrukturerede interviews 
samt teori falder derfor indenfor rammerne af et abduktivt perspektiv (Thagaard, 2010: 181).  
2.2.1 DEN ABDUKTIVE ARBEJDSPROCES 
Abduktion vil sige, at der konkluderes mellem almene regler og enkelte tilfælde (Fuglsang 
& Olsen, 2009: 30). Abduktion beskrives som værende forskningsarbejde, der bevæger sig i 
feltet mellem teori og empiri (Thagaard, 2010: 182). I dette projekt består forskningsarbejdet 
af en kombination af vores teoretiske forståelse og et empirisk arbejde gennem først to åbne 
samtaler og dernæst semistrukturerede interviews. Denne vekselvirkning mellem teori og 
empiri ser vi som værende et styrkende supplement til vores videnskabsteoretiske 
udgangspunkt samt besvarelse af vores problemformulering.  
I abduktion har empiri en central plads i forhold til, hvordan processen og ideerne udvikler 
sig. Ydermere, spiller undersøgernes teoretiske viden en rolle i forståelsen af data 
(Thagaard, 2010: 181). En abduktiv tilgang indebærer således, at undersøgernes teoretiske 
baggrund giver perspektiver til fortolkning af empirien med henblik på at finde mening 
(ibid). Vekselvirkningen i den abduktive proces gør os i stand til, at besvare vores 
problemstilling på den mest logiske og troværdige måde ud fra vores forudsætninger (Olsen, 
2009: 459).  
Selvom kvalitativ forskning ofte forbindes med en induktiv arbejdsproces og kvantitativ 
forskning med deduktive arbejdsmetoder, kan den kvalitative forskning ligeledes tage 
udgangspunkt i hypoteser. Ifølge Tove Thagaard, er dette et udtryk for, at den kvalitative 
forskning har akkumuleret en nødvendig teoretisk vidensbasis der giver grundlaget til at 
formulere hypoteser, der er til gavn for den videre forskning. (Thagaard, 2010: 181). I 
forhold til kvalitativ forskning kaldes denne proces for afprøvning af hypoteser, frem for 
testning af hypoteser som oftest finder i den deduktive metode (Thagaard, 2010: 183). 
Generelt for metoden hvor afprøvning af hypoteser finder sted i en vekselvirkning med 
kvalitativ metode er, at den har til formål, at nuancere og videreudvikle teoretiske 
perspektiver som hypoteser er baseret på (ibid.). Da vores empiri tager udgangspunkt i to 
åbne samtaler, der senere skabte vores teoretiske bagland  som til sidst er afprøvet i semi-
strukturerede interview, fandt vi denne metode yderst anvendelig.  
Vi anskuer således problemstillingen ud fra både en teoretisk og empirisk vinkel, forener det 
i en logisk konsensus og konkluderer på baggrund af dette. Med udgangspunkt i 
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socialkonstruktivismen, vores teoretiske platform samt vores abduktive arbejdsproces, vil vi 
i det følgende se nærmere på de konkrete metodiske valg, der er foretaget i projektet. 
2.2.2 INTERVIEW 
For bedst muligt at kunne svare på vores problemformulering med et socialkonstruktivistisk 
udgangspunkt, har vi valgt, at foretage kvalitative interviews. Vi er bevidste om, at den 
sociale interaktion mellem os og informanterne er af afgørende karakter i forhold til vores 
dataproduktion. I og med, at mening konstrueres i den fælles kontekst vi indgår i, bliver vi 
medskabere af interviewteksten. I de følgende afsnit vil vi redegøre for de konkrete valg og 
refleksioner, vi har gjort os i forbindelse med de udførte interviews.  
2.2.2.1 VALG AF INTERVIEWPERSONER 
Da vores fokus i dette projekt er samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og lægerne, fandt vi 
det relevant, at foretage et interview med afdelingslederen i Socialpsykiatrisk Center, et 
interview med en af de to projektmedarbejdere i Ungeprojekt 2011 og to praktiserende læger 
i Holbæk Kommune.  
For at kunne undersøge hvilke elementer der har været medvirkende til, at forventningerne 
til samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og de praktiserende læger i Holbæk Kommune 
ikke er blevet indfriet, fandt vi det nødvendigt, først at få afklaret selve organiseringen bag 
Ungeprojekt 2011 og dens rødder. Derfor foretog vi et interview med afdelingslederen i 
Socialpsykiatrisk Center, Henrik Brinkløv. Vi fandt selv frem til- og tog kontakt til Henrik 
Brinkløv. Henrik har været ansat i Holbæk Kommune i to år, hvor han indtil 1. april 2014 
har fungeret som leder for Voksen afdelingen under Socialpsykiatrisk Center i Holbæk 
Kommune. Henriks rolle i Ungeprojekt 2011 er, at sørge for projektet holder sig på banen i 
forhold til dets formål. Derudover skal han sørge for, at Ungeprojekt 2011 med deres 
specificerede tilbud, er en del af de overordnede nye strategier inden for sundhedsområdet 
med fokus på mental sundhed, og ligeledes sikre, at Ungeprojekt 2011 har berettigelse i de 
nye overordnede strategier. (Bilag 5: 17 og 20). Vi vurderede, at Henrik kunne bidrage med 
en opklarende funktion i vores analyse, da han opfyldte vores krav om stort kendskab til 
både Ungeprojekt 2011 og der hvor projektet er forankret, nemlig i Socialpsykiatrisk Center.  
I vores interview med projektmedarbejder Per Thomsen var vores hensigt, at vi ville opnå 
dybere indsigt i Ungeprojekt 2011’s arbejde fra en af de to projektmedarbejdere, der 
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håndterer den daglige drift i projektet. Vi fandt dette relevant, da projektmedarbejderen ville 
kunne bidrage til vores forståelse af Ungeprojekt 2011’s organisering, deres 
organisationskultur og deres arbejdsmetoder i forhold til deres samarbejdspartere. 
Projektmedarbejderen, Per Thomsen, har været med fra Ungeprojekt 2011’s opstart og han 
er tovholder på projektets PR del, altså deres kommunikation og vedligeholdelse af 
kontakter. Endvidere, fungerer Per som udførende projektmedarbejder i Ungeprojekt 2011, 
hvilket betyder, at han udfører samtaler med de unge. (Bilag 4: 9). Desuden har Per en fortid 
i Socialpsykiatrisk Center, hvor han var ansat i bo- og støtte afdelingen. I kraft af, vi fra start 
ønskede et interview med en af projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011, vidste vi, at det 
enten ville blive Nick eller Per vi skulle interviewe. Per er dermed ikke udvalgt specifikt af 
os, men vi har delvist udvalgt ham, eftersom han lever op til vores kriterier for denne vinkel 
af empiriindsamlingen.  
For at forstå samarbejdet fra lægernes synsvinkel og få en forståelse af deres opfattelse af 
Ungeprojekt 2011, fandt vi det relevant, at foretage interviews med udvalgte praktiserende 
læger i Holbæk Kommune. Vores primære kriterier til lægerne som informanter var, at de 
arbejder som fungerende praktiserende læger i Holbæk Kommune. Vi vurderede, at vi 
igennem helt tilfældig udvælgelse af lægerne, ville højne vores projekts validitet, da vi 
dermed ikke påvirkede udvælgelsen. Derfor var det ikke et krav, at lægerne benyttede sig af 
Ungeprojekt 2011’s tilbud. Ved at kontakte flere, tilfældige lægeklinikker i Holbæk 
Kommune, arrangerede vi et interview med lægen Poul Erik Holst og et med lægen Anders 
Rosenkjær Kraftstrøm.  
Praktiserende læge Poul Erik Holst har fungeret som praktiserende læge siden 1998 og han 
startede sin egen praksis i Holbæk Kommune i 2008. Derudover fungerer han som 
praksiskoordinater for psykiatrien, en stilling der kan beskrives som bindeleddet mellem 
sygehus psykiatrien, den almene praksis og kommunen. I kraft af sin stilling som 
praksiskoordinator, støttede Poul Erik Holst initiativet om Ungeprojekt 2011, inden dets 
opstart. (Bilag 6: 28). Praktiserende læge Anders Rosenkjær Kraftstrøm, er uddannet læge 
og bliver færdiguddannet som speciallæge i slutningen af maj 2014. Han har arbejdet i en 
lægeklinik i Holbæk Kommune i 2 år og hans kendskab til Ungeprojekt 2011 er baseret på 
hans eget initiativ til at opsøge projektet på internettet samt gennem kollegaers erfaringer. 
(Bilag 7: 37 og 39). 
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2.2.2.2 DESIGN AF INTERVIEWGUIDES 
Vi har valgt, at udarbejde vores interviewguides ud fra en semistruktureret form. På den 
måde, er interviewene styret af de på forhånd fastlagte temaer, men rækkefølgen kan ændres 
undervejs og det er endvidere muligt at forfølge informantens fortællinger. Ydermere, kan 
nye temaer, som vi ikke havde kendskab til i forvejen, opstå undervejs (Thagaard, 2010: 88). 
Da vores temaer ikke er personfølsomme overfor vores informanter, består vores 
interviewguides primært af tematiske spørgsmål, som skal bidrage til vores videns 
produktion (Kvale, 1997: 134). Vi har ligeledes forsøgt, at stille spørgsmål der skulle 
reflekteres over, og som kunne give fyldige svar (Thagaard, 2010:89). 
Ifølge Brinkmann og Kvale er det nødvendigt at have kendskab til emnet førend 
interviewene foretages (Kvale & Brinkmann, 2009: 127), hvilket vi mener at have haft, 
eftersom vores interviewguides er udformet på baggrund af en bred, teoretisk platform. Den 
teoretiske platform er dannet igennem læsning af teori indenfor branding og projektteori. 
Undervejs i processen har vi ligeledes ladet os inspirere af de foregående interviews, og 
stillet spørgsmål ud fra den nye viden vi tilegnede os. Både den nye tilegnede viden samt det 
teoretiske fundament for vores interviewguides komplimenterer den valgte abduktive 
tilgang. 
Ifølge Thaggard er det vigtigt, at der i starten af et interview stilles spørgsmål omkring 
informanternes baggrund, som er lette at svare på. Dette gøres med henblik på, at bløde 
informanterne op og lette samtalen (Thaggard, 2010: 97). Fælles for alle fire interviews er 
derfor en introduktion samt en beskrivelse af informantens baggrund. Interviewene med 
lægerne Poul Erik Holst og Anders Rosenkjær Kraftstrøm er foretaget på baggrund af 
samme interviewguide. Dette gjorde vi for tydeligt, at kunne se de forskelle, der eventuelt 
ville være blandt svarene. Endvidere, kunne vi foretage en mere nuanceret identifikation af 
de elementer, der påvirker lægernes opfattelse af Ungeprojekt 2011. Vi vil i det følgende 
afsnit præsentere vores tre interviewguides til Henrik Brinkløv (Bilag 2), Per Thomsen 
(Bilag 1) samt de praktiserende læger, Poul Erik Holst og Anders Rosenkjær Kraftstrøm 
(Bilag 3). 
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2.2.2.3 AFDELINGSLEDER, HENRIK BRINKLØV  
Vores interviewguide til Henrik Brinkløv er bygget op omkring temaerne: baggrund, 
Ungeprojekt 2011, organiseringen af Ungeprojekt 2011, Socialpsykiatrisk Center, kultur, 
identitet, image og status på projektet.  
Formålet med at spørge ind til Ungeprojekt 2011 og organiseringen af Ungeprojekt 2011 
var, at opnå en forståelse for hele baggrunden for projektets opstart. Ydermere, var formålet, 
at få en forståelse for hvilke parter der er involveret i projektet, deres rollefordeling samt 
hvordan projektet er organiseret.  
I temaerne Socialpsykiatrisk Center og kultur ville vi gerne have information omkring 
hvordan der arbejdes i Socialpsykiatrisk Center og vide mere om deres kultur. Dette mener 
vi er vigtigt, da vi herudfra vil kunne analysere, hvorvidt Socialpsykiatrisk Centers kultur 
går i arv til Ungeprojekt 2011.  
Temaerne identitet og image handlede mere konkret om, at vi kunne få en fornemmelse af 
hvordan Socialpsykiatrisk Center ser Ungeprojekt 2011, hvorvidt opfattelsen af projektet har 
ændret sig undervejs og i hvor høj grad samarbejdspartnerne har haft en indflydelse på 
projektets formål. Dermed kan vi analysere, hvad der influerer Socialpsykiatrisk Centers 
opfattelse af Ungeprojekt 2011’s identitet og image. 
Til slut ville vi gerne have Henrik Brinkløvs vurdering af Ungeprojekt 2011’s fremtid, 
hvorfor vi afrunder interviewguiden med at spørge ind til temaet status på projektet. 
2.2.2.4  PROJEKTMEDARBEJDER, PER THOMSEN 
Vores interviewguide til projektmedarbejderen Per Thomsen er bygget op omkring 
temaerne: baggrund, identitet, organiseringen af Ungeprojekt 2011, omgivelserne og 
samarbejdspartnere, kultur, image og status på projektet.  
Formålet med at spørge ind til temaet identitet som noget af det første var, at få 
medarbejderens umiddelbare opfattelse af deres eget arbejde, uden for meget påvirkning af 
vores tanker. Vi starter derfor med at spørge ind til projektmedarbejdernes primære opgaver 
samt beder Per om at beskrive Ungeprojekt 2011 med blot tre ord.  
Under temaet organiseringen af Ungeprojekt 2011 ville vi gerne høre noget om baggrunden 
for projektets opstart samt få en forståelse for, hvilke parter der er involveret i projektet, og 
hvordan projektet er organiseret. Endvidere ville vi med dette tema, kende til 
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projektmedarbejderen Pers vurdering af rolle- og arbejdsfordelingen i Ungeprojekt 2011 
samt hvilke ressourcer der bliver stillet til rådighed til fra Socialpsykiatrisk Center.  
Temaet omgivelserne og samarbejdspartnerne handlede om, at få en forståelse for hvordan 
Ungeprojekt 2011 samarbejder med og involverer deres samarbejdspartnere samt at finde ud 
af, om Ungeprojekt 2011 har foretaget en prioritering af deres samarbejdspartnere. 
Ydermere, ville vi gerne vide hvordan de forholder sig til den feedback, de får fra deres 
samarbejdspartnere, hvad Ungeprojekt 2011 selv lægger i ordet samarbejde samt hvordan de 
selv forholder sig til, at have så mange forskelligartede samarbejdspartnere.  
Formålet med at spørge ind til temaet kultur var, for at danne et billede af hvorledes 
projektmedarbejderne opfatter kulturen i Socialpsykiatrisk Center, og hvorledes de som 
projektmedarbejdere føler, de frit kan ytre deres holdninger. Ligeledes var formålet at vide, 
om kulturen der eksisterer i Socialpsykiatrisk Center er videreført over i Ungeprojekt 2011 
samt om projektmedarbejderne føler, at der er opbakning omkring det arbejde, de udfører.  
Under temaet image ville vi høre om den måde Ungeprojekt 2011 tror lægerne opfatter dem.  
Ligesom i interviewet med Henrik Brinkløv, ville vi til slut høre, hvorvidt projekt-
medarbejderen Per Thomsen vurderer Ungeprojekt 2011’s fremtid. Derfor spurgte vi også 
ham indtil temaet status på projektet.  
2.2.2.5 DE PRAKTISERENDE LÆGER  
Vores interviewguide til de praktiserende læger er bygget op omkring temaerne: baggrund, 
patienterne, Ungeprojekt 2011, samarbejdet og kultur. 
Vi vælger at spørge lægerne ind til temaet patienterne, for at få en overordnet forståelse for 
hvordan lægerne forholder sig til psykisk sårbare unge. Da det at være psykisk sårbar ung er 
et tema, som vi ikke har nogen faglig forståelse for, vælger vi at spørge ind til procedurer og 
fremgangsmåde. Da vi har en formodning om, at Ungeprojekt 2011 burde henvise de 
psykisk sårbare unge til læger, og ikke omvendt som det er nu, spørger vi lægerne ind til, 
hvorvidt de mener, at lægen er det første sted en ung sårbar henvender sig.  
Herefter har vi en lang række spørgsmål om temaet Ungeprojekt 2011. Alle spørgsmål 
herunder, er med til at give os et billede af Ungeprojekt 2011’s image, samt få en forståelse 
hvorledes dette image er blevet dannet. Derudover spørger vi ind til hvorvidt lægerne 
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benytter sig af projektet, deres personlige mening om tilbuddet samt hvilke mangler de ser i 
projektets udførsel. 
Formålet med at spørge ind til temaet samarbejde er, er at få en forståelse for hvordan 
lægerne er blevet klar over Ungeprojekt 2011’s eksistens, hvorledes lægerne er blevet 
involveret samt hvordan de mener, et optimalt samarbejde ville se ud. Vi spørger lægerne 
ind til dette tema, da vi vil undersøge hvad der ligger til grund for, at forventningerne til 
samarbejdet ikke er blevet indfriet.  
Eftersom den kultur der eksisterer blandt læger er historisk bestemt, har den således også 
indflydelse på deres mening om Ungeprojekt 2011. Da vi arbejder med en 
socialkonstruktivistisk tilgang, er det oplagt at spørge ind til kulturen blandt lægerne, og 
deres generelle holdning til kommunale projekter.  
2.2.2.6 INTERVIEWSITUATION 
I alle vores interviewsituationer ville vi gerne skabe en afslappet atmosfære. Derfor lavede 
vi i begyndelsen af interviewet, en lille briefing om hvad interviewet skulle handle om, hvad 
diktafonens formål var, hvor vi kom fra og hvor længe vi forventede, det ville tage (Kvale, 
1997: 132). På samme måde, ønskede vi at afrunde interviewene i en afslappet stemning 
(Kvale, 1997: 133), hvorfor vi talte videre med informanten efter det officielle interview. Vi 
fandt det helt naturligt, at vi foretog interviewene i vores informanternes vante omgivelser i 
Holbæk. Da vores tema ikke er af følsom karakter, deltog tre gruppemedlemmer.  
I tråd med vores socialkonstruktivistiske tilgang er vi bevidste om, at vi som interviewere 
har en betydningsfuld rolle, da den måde interviewet på forløber er præget af den sociale 
interaktion mellem os og informanten (Thagaard, 2010: 94). Det er vigtigt, at intervieweren 
finder den bedste balance mellem at bekræfte informantens svar, og samtidig vurdere de 
svar informanten giver (Thaggard, 2010: 97). Såfremt noget var uklart for os undervejs, 
spurgte vi derfor ind til informantens forståelse, og dette var således med til at danne 
udgangspunkt for en dialog om meningen med informantens eget udsagn og os. (Thagaard, 
2010: 90 og 97).  
Vi valgte at optage alle vores interviews på diktafon, da alt der bliver sagt undervejs i 
interviewet gemmes. Da vi i projektet benytter os af citater fra informanterne, har vi dem 
ordret optaget (Thaggard, 2010: 100). Derudover var formålet med optagelserne at 
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transskribere hvert interview, som vi herefter kodede, og disse kodninger ligger til grund for 
vores analyse. Derudover tog vi alle noter undervejs i interviewet, da disse er med til at 
skabe nogle stikord til hovedpunkter, der kan bidrage til at skabe orden i analysen 
(Thaggard, 2010: 101). Endvidere tog vi noter, såfremt der var behov for at stille opfølgende 
spørgsmål, når informanten var færdig med at tale om et emne. Undervejs igennem alle fire 
interview blev det mere og mere tydeligt, i form af vores noter, at fokuspunktet i vores 
analyse skulle være samarbejde.  
2.2.3 DATABEARBEJDNING 
I det følgende afsnit vil vi beskrive vores arbejdsproces i forhold til vores indsamlede 
datamateriale. Vores primære empiri består af interviewtransskriberinger. Den sekundære 
empiri indeholder skriftligt materiale fra henholdsvis Holbæk Kommunes hjemmeside og 
Ungeprojekt 2011 i form af præsentationsmateriale, referat af kvartalsmøder, 
projektgrundlag, projektopslag samt kvantitativ empiri i form af statistikker udført af 
Ungeprojekt 2011’s medarbejdere. For at danne et overblik og finde meningsindhold i vores 
interviewtransskriberinger har vi valgt, at kode alle vores interview. Kodning er en proces, 
hvor teksterne inddeles i kategorier ved hjælp af begreber, og hver kategori refererer til det 
tema, kategorien omfatter. (Thagaard, 2010: 138 og 160). 
2.2.3.1 FORMÅLET MED KODNING 
Formålet med at kode vores interviews er, at skabe en bedre forståelse for vores projekts 
struktur og samtidig danne et tematisk overblik over hvilke emner der vægter størst. 
Kategorierne er tæt knyttet til tekstens indhold, og er dermed med til at fremhæve tekstens 
meningsindhold (Thagaard, 2010: 140) Som redegjort i tidligere afsnittet: design af 
interviewguides har vi inddelt vores interviewguides i temaer. Disse temaer har vi 
efterfølgende i vores kodning forsøgt at finde relevans for, og ydermere har vi fundet nye 
temaer undervejs i kodningsprocessen. Vi har i projektet valgt, at arbejde med en 
temacentreret metodisk tilgang. Et af hovedformålene med den temacentrerede tilgang er, at 
gå i dybden med enkelte temaer og sammenligne informationer fra informanterne. 
Derudover kan det skrevne materiale give en dybdegående forståelse for hvert enkelt tema 
(Thagaard, 2010: 158).  
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I første del af vores kodningsproces var formålet, at opnå et overblik over 
transskriberingerne således, at vi fik et overblik og kunne sammenligne de forskellige 
kategorier. Efter denne kodningsproces kom vi frem til 14 kategorier. Den måde materialet 
inddeles på, og de begreber vi anvender afspejler vores forståelse af materialet. Kodning er 
en proces, hvor vi har knyttet vores forståelse af meningsindholdet til kategorier i materialet 
(Thagaard, 2010: 139). Det er således vores forståelse af materialet, der ligger til grund for 
vores analyse, hvilket stemmer overens med vores socialkonstruktivistiske tilgang. 
Kodningsprocessen er et sammenspil mellem vores udviklende teoretiske forståelse for 
vores temaer, samt hvilke tendenser vi ser i materialet. Som tidligere beskrevet, har vi 
anvendt en abduktiv arbejdsproces, hvilket kommer til udtryk i udarbejdelsen af vores 
interviewguides, og efterfølgende i kodningen af vores transskriberede interviews. 
(Thagaard, 2010: 138). Vi har efterfølgende brugt vores kodning til at få en dybere 
forståelse af vores materiale (Thagaard, 2010: 160). I takt med at vores viden blev 
konstrueret, har vi undervejs i processen ændret på nogle af kategorierne. Nogle af 
kategorierne viste sig at være meget store, og blev derfor yderligere opdelt i mindre 
kategorier, til slut havde vi 21 kategorier.  
Vores kodningsproces endte med fire overordnede temaer: strategisk vision, 
organisationskultur samt Ungeprojekt 2011’s image blandt lægerne. Under disse fire 
overordnede temaer har vi en række underkategorier. 
2.3 VIDENSKABELIGE KRITERIER 
I dette afsnit vil vi redegøre for de videnskabelige kriterier i vores projekt, herunder 
validitet, reliabilitet og generaliserbarhed. Derudover vil vi reflektere over vores roller i 
projektet, og hvilken betydning vores metodiske valg har haft for projektets resultater. 
2.3.1 VALIDITET  
Validitet kan beskrives som den overordnede gyldighed af projektet. Ifølge Kvale, drejer 
validitet sig om ”hvorvidt en metode undersøger det den har til formål at undersøge” 
(Kvale & Brinkmann, 2009: 272). Med andre ord, er validiteten udgjort af, om vi undersøger 
den problemformulering, vi har opstillet. Ifølge Kvale, beror projektets validitet på 
undersøgelsens håndværksmæssige kvalitet, herunder kontinuerlig kontrol, fremsættelse af 
nye spørgsmål og en teoretisk tolkning af svarene (Kvale, 1997: 236). Igennem vores 
abduktive arbejdsproces har vi udført kontinuerlig kontrol ved at foretage en teoretisk 
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tolkning af de svar, vores informanter kom med. Vi har gennem hele arbejdsprocessen 
forholdt os kritisk over for de tolkninger, vi undervejs har foretaget samt reflekteret over 
vores analyseproces undervejs (Thaggard, 2010: 187). Vi har stillet informanternes svar op 
imod eksisterende teori, og på den måde findes der dokumentation af vores tolkninger i 
datamaterialet (Thagaard, 2010: 187).  
I de enkelte interviewsituationer har vi forsøgt, at højne validiteten, ved at spørge 
informanterne mere indgående såfremt meningen ikke var klar for os. Vi mener, at have 
udført et validt projekt, da det er tydeligt for læseren, hvorledes vores arbejdsproces har 
forløbet og hvorledes tolkningen af vores resultater er fremkommet (Thagaard, 2010: 187)  
2.3.2 RELIABILITET  
Vi vil i dette afsnit argumentere for projektets troværdighed. 
”Troværdigheden kan relateres til kvaliteten af de informationer projektet er  
baseret på samt en vurdering af hvordan vi som forskere har anvendt og videreudviklet 
informationer fra feltarbejdet” (Thagaard, 2010: 186). 
Vi har i afsnittet interviewsituation reflekteret over den kontekst, hvori dataindsamlingen 
foregår. Herunder konkluderede vi, at siden vores interview ikke var af følsom karakter, har 
informanterne udtrykt deres oprigtige holdninger og mening angående Ungeprojekt 2011 og 
samarbejdet mellem dem og lægerne. Eftersom vores informanter er fagpersoner, har de haft 
en viden om emnet, vi ikke er i besiddelse af. Dette medfører, at vores relation til 
informanterne har været præget af åbenhed, da vi som interviewere ikke var hævet over 
dem. 
I kraft af, at vores interviews er transskriberet ordret, får vi data, som ikke er præget af vores 
meninger, men som består af informanternes rene udtalelser. Dog skal det her nævnes, at 
eftersom mening også skabes i samhørighed med andre i den sociale interaktion, har vi 
allerede i interviewsituationen været medskabere af meningen i interviewet. Gennem 
kodning af vores interview-transskriberinger har vi i fællesskab fundet frem til de temaer, vi 
fandt relevante. Temaerne er således fremkommet igennem en dialog og vi har i gruppen 
været med til at danne meningsindholdet. Ifølge Thagaard styrkes troværdigheden også ved, 
at flere arbejder sammen i projektet (Thaggard, 2010: 186). I og med, at vi har været fire 
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fortolkere til hvert interview, har der været en vis kontrol af vilkårlig eller ensidig 
subjektivitet i analysen (Kvale, 1997: 202). 
I projektet har vi gjort brug af citater, og det er således muligt for læseren at se, hvornår det 
er informanternes egne rene udtalelser, og hvornår det er os, der har tolket på svarene. Vi har 
i vores projekt beskrevet vores metode, overvejelser og arbejdsproces meget grundigt, vi 
mener dermed, at vores grundige beskrivelse af indsamling af empiri samt vores 
bearbejdning af data er troværdig.  
2.3.3 GENERALISERBARHED I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  vurdere	  projektets	  generaliserbarhed også kaldet overførbarhed. Det vil 
sige, hvorvidt projektets resultater kan overføres til lignende kommunale projekter, hvor 
samarbejde er en vigtig del af projektets overlevelse. Endvidere vil vi her vurdere, hvorvidt 
resultaterne kan overføres til Ungeprojekt 2011 øvrige samarbejdspartnere og ikke kun deres 
samarbejde til de praktiserede læger.  
Thagaard fremhæver som kendetegn for generaliserbarhed, at læsere med kendskab til 
emnerne skal kunne genkende sig selv i projektet, ellers er projektet ikke meningsfuldt 
(Thagaard, 2010: 194). Vi mener, at resultaterne i dette projekt, vil kunne generaliseres til 
også, at omfatte de andre samarbejdspartnere som Ungeprojekt 2011 har. Vi mener, at de 
resultater vi er kommet frem til, også gør sig gældende hos mange af de andre 
samarbejdspartnere, blandt andet fordi de alle har samme overordnede mål, nemlig at hjælpe 
den psykisk sårbare unge. Derudover er mange af Ungeprojekt 2011’s samarbejdspartnere 
kommunale eller regionale instanser, hvilket medfører, at de har samme forståelsesramme 
som de praktiserende læger. Vi vurderer derfor, at vores resultater afspejler en generel 
holdning, og at andre lignende instanser derfor vil kunne genkende dem selv i vores projekt.  
Derudover mener vi, at dem der arbejder med psykisk sårbare unge i lignende kommunale 
projekter eller tilbud, hvor samarbejde med flere interessenter er relevant, vil kunne 
genkende sig selv i projektet. Vores projekt vil kunne være brugbart for andre kommuner i 
Danmark, der anvender projekter til at hjælpe psykisk sårbare unge. I projektet berører vi 
nogle tendenser, som vi mener, er væsentlige i forhold til hvorledes et kommunalt projekt 
skal forankres, planlægges og organiseres.  
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2.3.4 REFLEKSIONER 
I dette afsnit vil vi reflektere over vores egen rolle i projektet samt nogle af de metodiske 
valg, vi har foretaget. Derudover vil vi vurdere, hvilken indflydelse disse valg har haft på 
projektets resultater.  
Vi havde på forhånd ikke fastlagt en rækkefølge for vores interviews. At vi helt tilfældigt 
først interviewer afdelingslederen i Socialpsykiatrisk Center, Henrik Brinkløv, gør at vi 
opnår en forståelse og mening med det kommunale system og hele baggrunden for 
Ungeprojekt 2011. Denne viden resulterede i, at vi i de efterfølgende interviews kunne 
spørge informanterne mere dybdegående ind til lignende emner, og vi mener derfor, at 
rækkefølgen af vores interviews har haft en påvirkning på projektets resultater. Hvis vi ikke 
i starten havde opnået den overordnede og brede viden afdelingslederen Henrik  gav os, ville 
vi ikke have kunne tage hans viden med i de næste interviews. Derved havde det 
kommunale og strukturmæssige puslespil fået lov at fylde for meget gennem resten af vores 
interviews. I og med, at vi arbejder ud fra en abduktiv arbejdsproces, kunne vi med fordel 
have overvejet rækkefølgen af interviews lidt bedre. Dog mener vi, at denne tilfældige 
rækkefølge faldt ud til vores fordel.  
I gennem vores interview med projektmedarbejderen Per, lykkedes det at få ham til at 
reflektere over sine svar og få ham til at skifte mening. Dette mener vi falder i god tråd  
med vores socialkonstruktivistiske tilgang, hvor mening netop skabes igennem  
dialog. Vores interviewguide lever dermed op til vores videnskabsteoretiske tilgang.   
Undervejs i vores interview med afdelingslederen Henrik får vi kendskab til en medarbejder, 
vi ikke tidligere havde kendskab til. Det viste sig, at der er tilknyttet en udviklingskonsulent 
til Ungeprojekt 2011. Udviklingskonsulenten Rie har en vigtig rolle i forhold til selve 
projektledelsen af Ungeprojekt 2011, som er med til at træffe vigtige beslutninger om 
hvilken vej, projektet bevæger sig hen. Vi vurderer, at et interview med 
udviklingskonsulenten Rie muligvis kunne have medvirket til en dybere forståelse af 
Ungeprojekts 2011’s organisering og organisationskultur, og derigennem bidraget med en 
ny vinkel til vores projekt.  
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3 TEORIPRÆSENTATION 
Vores analyse er baseret på to teorier. Den første er Hatch og Schultzs teori om, hvordan 
organisationer bruger deres brand. Med Hatch og Schultzs teori kan vi ved hjælp af den 
strategiske vision, organisationens kultur og image blandt interessenterne således analysere 
Ungeprojekt 2011’s corporate brand for at finde ud af, hvad i deres identitet der påvirker, at 
samarbejdet med lægerne ikke lever op til deres forventninger. I dette projekt vil vi bruge 
VKI modellen til at referere til vision, kultur og image. Den anden teori benyttet i dette 
projektet er projektteori. Den del af projektteorien vi benytter os af, er udvalgte elementer af 
Mette Lindegaard Attrup og John Ryding Olssons projektteori. De udvalgte elementer er: 
projektplan, herunder målsætning, rollefordelingen samt håndtering af interessenter. Disse 
blive brugt som analyseredskaber til, at kunne gå dybere i analysen af Ungeprojekt 2011’s 
strategiske vision, deres organisationskultur og deres image blandt lægerne. Disse to teorier 
er valgt, da vi vurderer, de er gode værktøjer til at kunne analysere Ungeprojekt 2011’s 
corporate brand, og herigennem identificere hvad i deres identitet der gør, at samarbejdet 
med lægerne ikke har levet op til deres forventninger. 
3.1 BRANDING TEORI 
Til at analysere hvorvidt brandet Ungeprojekt 2011 er et stærkt corporate brand, og hvordan 
det opfattes af de praktiserende læger i Holbæk Kommune, har vi valgt at inddrage Hatch og 
Schultzs teori om sammenhængen mellem strategisk vision, organisationskultur, og 
interessenternes image. Inden vi kan redegøre for teorien bag VKI modellen, er det dog 
essentielt først at klargøre Hatch og Schultz opfattelse af corporate branding. Det er det 
fordi, da det er igennem corporate branding at organisationen kan udtrykke deres identitet 
(Hatch & Schultz, 2009).  
3.1.1 CORPORATE BRANDING 
Ved at analysere Ungeprojekt 2011’s corporate brand, kan vi identificere hvad i deres 
identitet der medvirker til, at samarbejdet med lægerne ikke har levet op til deres 
forventninger. Ifølge Hatch & Schultz er corporate branding baseret på organisationens 
traditioner, værdier og overbevisninger som er fælles for alle i virksomheden. Hatch og 
Schultzs opfattelse af corporate branding er det, der i høj grad binder teorien og dette projekt 
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sammen. Hatch og Schultz har stort fokus på den organisatoriske tilgang til corporate 
branding, og de beskriver i deres teori, hvordan der ikke længere kan adskilles mellem det 
interne og det eksterne i en virksomhed, da der i dag er mere kontakt mellem organisationers 
interne og eksterne dele end tidligere. (Hatch & Schultz, 2009: 31). Dette er blandt andet et 
resultat af, at organisationens medarbejdere er i kontakt med dens samarbejdspartnere hele 
tiden og at de på den måde er med til at markedsføre virksomheden. (ibid). Eftersom vi i 
dette projekt analyserer sammenhængen mellem det interne, Ungeprojekt 2011, og det 
eksterne, de praktiserende læger, er Hatch og Schultzs teori et brugbart redskab til at 
analysere denne relation. Endvidere har vi valgt, at bruge Hatch & Schultzs teori da de 
placerer deres teori i en socialkonstruktivistisk ramme. De påpeger, at kulturen i en 
organisation skal ses, ikke som en variabel der skal kontrolleres, men som en kontekst hvori 
fortolkninger af organisationens identitet bliver formet (Hatch & Schultz, 2007: 357). I 
vores videnskabsteoretiske afsnit fremhævede vi, at meninger og opfattelser af Ungeprojekt 
2011 konstrueres igennem interaktioner, og at meninger hele tiden er under fortolkning og 
forhandling. Dette er ligesom Hatch og Schultz understreger, at organisationskulturen ikke 
skal ses som en kontrollerbar variabel men som en interaktionsbunden kontekst under 
konstant forhandling (ibid.).  
3.1.2 VKI MODELLEN 
Ifølge Hatch og Schultz har VKI modellen til formål, at klarlægge hvordan organisationer 
hænger sammen, set ud fra hvordan organisationer selv ønsker, at blive set og hvem de 
gerne vil være (V), hvordan organisationskulturen er i virksomheden (K) og hvordan 
omverdenen ser organisationen (I), med udgangspunkt i organisationens interessenter. 
(Hatch & Schultz, 2009: 108 og 119) Vi bruger derfor modellen til at analysere, hvordan 
sammenhængen mellem Ungeprojekt 2011’s visioner, kultur og image blandt lægerne, altså 
deres corporate brand, kan identificere hvad der i Ungeprojekt 2011’s identitet, der påvirker 
samarbejdet med lægerne. 
I tråd med vores socialkonstruktivistiske perspektiv, hvor meninger og sociale 
konstruktioner er i konstant forhandling, er Hatch og Schultzs definition af en organisations 
identitet meget lig denne tanke. Deres opfattelse af identitet stammer fra socialpyskologen 
George Herbert Mead, som inddrog den sociale kontekst i sin teori om hvordan menneskelig 
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identitet formes (Hatch & Schultz, 2009: 74). Meads identitetsteori giver således 
udgangspunkt til at forstå Ungeprojekt 2011’s identitet. 
Identiteten danner altså kernen i VKI modellen, i og med, at det er dennes påvirkning på 
samarbejdet med lægerne, der undersøges. Hatch og Schultz påpeger ydermere, at det ikke 
er muligt for en organisation at forstå sit brand, uden at forstå hvordan andre opfatter en 
(Hatch & Schultz, 2009: 72). Dermed ses den valgte teori ligeledes brugbar i vores projekt, 
da vi undersøger samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og lægerne i Holbæk Kommune, 
herunder hvordan lægerne opfatter organisationen.  
Det grundlæggende princip i sammenhængen mellem VKI modellen er, at jo større 
samhørighed der er mellem VKI, desto stærkere bliver organisationens brand (Hatch & 
Schultz, 2009: 32). Hatch og Schultz bruger et puslespil som metafor til at beskrive 
sammenhængen og påvirkningen mellem de forskellige dele. Hvis de tre dele ligger spredt 
ud på et bord, er der ingen sammenhæng mellem dem, men hvis de bliver lagt rigtigt udgør 
de en integreret, udtryksfuld og tilfredsstillende helhed (Hatch & Schultz, 2009: 33). 
Sammenhængen, eller kløfterne, kan blandt andet opstå når en kultur bliver præget af 
selvtilfredshed, eller når samarbejdspartnerne begynder at finde organisationen uattraktiv 
(Hatch & Schultz, 2009: 34). En kløft opstår, såfremt der ikke er sammenhæng mellem to 
dele. Ved at finde frem til sammenhængen mellem Ungeprojekt 2011’s visioner, kultur og 
image, kan vi analysere balancen i deres identitet.  
3.1.3 DYSFUNKTIONELLE ORGANISATIONSIDENTITETER 
Ifølge Hatch & Schultz handler det om at skabe balance i organisationens identitet. En 
organisation må anerkende at organisationskulturen og image påvirker visionen og den 
anden vej rundt. (Hatch & Sshultz, 2009: 91). Der skal være balance i kommunikationen og 
der skal lyttes og responderes til sine samarbejdspartnere. Såfremt der ikke er balance 
herimellem, kan en organisations dynamik udsættes for to slags dysfunktioner (Hatch & 
Schultz, 2009: 83). Den ene dysfunktion kaldes narcissisme og opstår hvis organisationen 
aldrig sammenligner interne antagelser med det, samarbejdspartnerne mener (Hatch & 
Shultz, 2009: 86). Her risikerer organisationen, at komme til at tro så meget på sine egne 
påstande, at ingen andre gør det (Hatch & Schultz, 2009: 86f).  
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”Hvis ikke man kan lide det ens interessenter siger om en er det nødvendigt  
at man intensiverer sine bestræbelser på at forstå og anerkende sine  
interessenters synspunkter” (Hatch & Schultz, 2009: 91). 
Den anden dysfunktion kaldes for hypertilpasning, og går ud på, at organisationen 
efterstræber en tilpasning til det nyeste på markedet, hvorimellem deres identitet går tabt. I 
forsøget på at efterligne andre, mister de dem selv. (Hatch & Schultz, 2009: 84). 
Vi anser VKI modellen for at være et nødvendigt redskab til at kunne analysere hvad 
Ungeprojekt 2011 gerne vil være kendt for, den kultur der eksisterer i organisationen og til 
sidst hvordan de opfattes af lægerne. Herpå, kan vi analysere os frem til sammenhængen, 
altså kløfterne, i denne VKI analyse, der i sidste ende udgør Ungeprojekt 2011’s identitet. Vi 
har foretaget denne analyse set ud fra et projektorganisatorisk perspektiv, hvorfor vi anså det 
som værende den naturlige fremgang i projektet at inddrage projektteori. 
3.2 PROJEKTTEORI 
I bogen: Power i projekter og porteføljer, gennemgår Attrup og Olsson projekt-
ledelsesbegreber og de værktøjer der kan anvendes for at integrere disse i ledelsesopgaven 
(Attrup & Olsson, 2005: 7). For at finde ud af, hvordan Ungeprojekt 2011 er forankret og 
organiseret, bruger vi relevante dele af projektteorien som analyseredskaber i VKI modellen. 
Disse analyseredskaber er udvalgt, da de er med til at analysere Ungeprojekt 2011’s 
organisationskultur i form af projektets organisering og Ungeprojekt 2011’s håndtering af 
samarbejdsparterne.  
3.2.1 PROJEKTPLAN  
Attrup og Olsson definerer en projektplan, som værende en målsætning om hvad der skal 
ske hvornår. En projektplan kan nemt tilpasses og justeres undervejs (Attrup & Olsson, 
2005: 145), men for at projektplanen er god og holdbar, er det vigtigt, at der er en 
grundlæggende forståelse blandt de deltagende parter (Attrup & Olsson, 2005: 147). 
Projektplanen kan bruges af lederne i Ungeprojekt 2011 som en arbejdsplan hvis kvalitet 
sikres ved, at alle der er en del af projektet er repræsenteret ved planlægningen. Endnu 
vigtigere er, at planen overholdes i praksis (Attrup & Olsson, 2005: 165). Attrup og Olsson 
beskriver endvidere, hvor vigtigt det er at have en projektplan, da denne kan eliminere en del 
af den usikkerhed, der opstår ved opstarten og udførslen af et projekt. Usikkerhed opstår 
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både i omgivelserne og i de handlinger medarbejderne i projektet udfører (Attrup & Olsson, 
2005: 181). En del af analysen af Ungeprojekt 2011’s projektplan, er også en analyse af 
deres målsætning. Målsætningen hjælper både projektdeltagerne, lederne og 
samarbejdspartnerne til at opleve en nemmere proces hvori det ligeledes er nemmere at opnå 
opbakning fra interessenterne (Attrup & Olsson, 2005: 87).  
3.2.2 ROLLEFORDELINGEN 
Der indgår adskillelige elementer i teorien bag et projekts organisering, og vi har udvalgt de 
elementer, vi finder mest relevante for vores projekts analyse. En af de udfordringer der kan 
opstå ved fordeling af roller i et projekt, er uklarhed omkring hvem der er projektleder samt 
hvordan rollerne i organisationen besættes (Attrup & Olsson, 2005: 203). Projektteorien 
påpeger, hvor vigtigt det er, at have tydeligt definerede roller i en organisation og ydermere, 
er det i forlængelse af projektplanen, noget der er med til at skabe grundplatformen i 
organisationen. Hvis der er store udfordringer i rollefordelingen i en organisation, kan dette 
skabe stor usikkerhed i projektet, og det er derfor et vigtigt element at undersøge i 
Ungeprojekt 2011’s organisering. Ifølge Attrup og Olsson er projektlederen den person, der 
har ansvaret for at levere det, der er aftalt, og ydermere er det projektlederen, der står for den 
daglige drift, og den der har ansvaret for at arbejdet udføres. Arbejdet udføres af 
projektgruppen, altså projektmedarbejderne, og projektlederens arbejde er derfor, at 
delegere, motivere, følge op og give feedback (Attrup & Olsson, 2005: 209). Desuden 
påpeger teorien, at det er projektlederens ansvar at synliggøre projektet og tale dets sag til 
relevante interessenter (Attrup & Olsson, 2005: 210). For at vi kan undersøge samarbejdet 
mellem lægerne og Ungeprojekt 2011 er det væsentligt, at vide hvem der er den synlige 
person i projektet, da det i høj grad er dennes rolle, at håndtere deres arbejdet med 
samarbejdspartnerne.   
3.2.3 HÅNDTERING AF INTERESSENTERNE 
Interessenterne er essentielle for et projekt, for uden interessenter vil projektet ikke kunne 
eksistere (Attrup & Olsson, 2005: 115). Projektledernes største opgave er derfor, at 
kortlægge projektlandskabet, således at alle projektdeltagere er bekendte med projektets 
interessenter. Projektets interessenter er de personer eller grupper, der påvirker og påvirkes 
af projektet (Attrup & Olsson, 2005: 116). Et projekt har både interne og eksterne 
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interessenter. I vores projekt vil håndteringen af interessenterne fokusere på en af 
Ungeprojekt 2011’s eksterne samarbejdspartner, nemlig de praktiserende læger.  
En projektleder kan opleve modgang, medgang eller modstridende ønsker fra de forskellige 
interessenter, og det er derfor vigtigt, at udforme en interessentanalyse.  Interessentanalysen 
bruges til at sikre, at projektgruppen har de bedste forudsætninger for at kunne håndtere 
interessenterne samt vide hvad de ønsker af projektet (Attrup & Olsson, 2005: 124) og den 
består af fire trin (Attrup & Olsson, 2005: 127). De fire trin går ud på, først at identificere 
samarbejdspartnerne, derefter prioritere dem, belyse deres ønsker og til sidst kortlægge en 
strategi for deres håndtering (Attrup & Olsson, 2005: 127). Den gode projektleder har store 
relations kompetencer og er kendt og anerkendt i organisationen og hos relevante 
interessenter (Attrup & Olsson, 2005: 118). Vi vil bruge interessentanalysen til at analysere 
hvad Ungeprojekt 2011 selv vurderer de mest optimale samarbejdsvilkår er, og om de synes 
disse efterleves. Dette gør vi, for at forstå den interessentkultur Ungeprojekt 2011 udviser 
deres samarbejdspartnere.  
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4 ANALYSE 
Til at opnå en forståelse for de faktorer der gør, at Ungeprojekt 2011’s forventninger til 
samarbejdet med de praktiserende læger ikke er blevet indfriet, har vi valgt at bygge vores 
analyse op omkring Hatch og Schultzs VKI model. Med denne model vil vi undersøge 
Ungeprojekt 2011’s corporate brand. Ungeprojekt 2011’s corporate brand udspringer af 
organisationens identitet, og kommer til udtryk igennem sammenhængen mellem deres 
strategiske visioner, deres organisationskultur og deres image blandt lægerne. Vores analyse 
vil derfor først bestå af følgende afsnit, den strategiske vision, organisationskulturen og 
image blandt lægerne. Ved at analysere de tre elementer hver for sig og inddrage 
projektteori omkring projektledelse opnår vi en forståelse for de faktorer, der har en 
påvirkning på Ungeprojekt 2011’s identitet. Derefter vil vi analysere den sammenhæng, der 
er i VKI modellen og herigennem analysere kløfterne i afsnittet sammenhængen mellem 
vision, kultur og image. Afsnittet indeholder de kløfter der er mellem de tre dele. Analysen 
af sammenhængen mellem de tre dele vil fungere som springbræt til en redegørelse for 
Ungeprojekt 2011’s identitet, som vil hjælpe os til at besvare vores problemformulering. 
Figuren nedenfor illustrerer hvordan de forskellige analysedele fungerer som brikker i et 
puslespil.  
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4. 1 DEN STRATEGISKE VISION 
Formålet med afsnittet den strategiske vision er, at analysere hvad Ungeprojekt 2011 gerne 
vil være, og hvad de ønsker at blive kendt for (Hatch & Schultz, 2009: 94). For at kunne gå 
dybere i analysen af Ungeprojekt 2011’s strategiske vision, vil der i det følgende være en 
analyse bestående af afsnittene: bag om visionerne, intet om den unge uden den unge, den 
lærende organisation og delkonklusion. Analysen af disse afsnit vil senere være med til, at 
illustrere kløfterne i Ungeprojekt 2011’s corporate brand. 
4.1.1 BAG OM VISIONERNE 
Ifølge Hatch & Schultz er den strategiske vision den grundlæggende idé bag et projekt 
(Hatch & Schultz, 2009: 283). Den strategiske vision omfatter og udtrykker den øverste 
ledelses stræben efter, hvad et projekt skal opnå i fremtiden (ibid.). Vi finder det essentielt 
først at redegøre for baggrunden af Ungeprojekt 2011’s opstart, da denne skaber grundlaget 
for Ungeprojekt 2011’s strategiske visioner. Hvis baggrunden for Ungeprojekt 2011’s 
strategiske visioner ikke er ordentligt forankret i relevant materiale, vil visionerne forblive 
på papiret og ikke kunne implementeres i virksomheden. Da det skulle være nemt for 
målgruppen at finde projektet, og fordi andre aktører i kommunen skulle kunne inddrages i 
løsningen af opgaven, er Ungeprojekt 2011 forankret i Socialpsykiatrisk Center 
(Projektgrundlag 2011: 4). I Ungeprojekt 2011’s projektgrundlaget står der: 
”Projektet  skal løse flere forskellige opgaver i samarbejde med flere  
forskellige aktører. Derfor er det væsentligt at forankre projektet i en større organisation, 
som har mange forskellige medarbejdere med kendskab til forskellige opgaveløsninger. 
Samtidig er det vigtigt, at der sidder nogle og koordinerer opgaverne, og som ved hvem i 
kommunen, der er de bedste til at løse opgaverne.” (Projektgrundlag, 2011: 4) 
Der har altså fra starten været en strategi bag at være forankret i Socialpsykiatrisk Center. 
Dels fordi der er flere forskellige medarbejdere med et bredt kendskab til forskellige 
opgaveløsninger, og dels fordi der vil være en koordinerende funktion med bånd til 
kommunen (Projektgrundlag, 2011: 4). 
Projektmedarbejderne Nick og Per brugte et halvt år på at lave research, hvorpå der viste sig 
et behov for en specialiseret, anonym og forbyggende indsats med selvfremmøde princip der 
havde til formål at støtte psykisk sårbare unge i mistrivsel (Bilag 4: 10). Vi mener dog, at 
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der kan opstilles en kritik af den metodik anvendt på denne research. Inden vi foretog vores 
interviews, havde vi gennemgået Ungeprojekt 2011’s projektgrundlag og 
præsentationsmateriale, og var derfor opmærksomme på den måde researchen var foretaget 
på. Da vi spurgte afdelingslederen Henrik ind til, hvorvidt disse undersøgelser blev lavet på 
baggrund af de unges behov, gav han udtryk for, at han ikke kunne huske, hvorvidt de 
egentlig havde adspurgt den unge (Bilag 4: 10). Vi får altså ikke indtrykket af, at researchen 
der danner grundlaget for Ungeprojekt 2011, er lavet på baggrund af den unges stemme. Vi 
finder det foruroligende, at Henrik ikke er sikker på, at den indledende research ikke har haft 
den unge i fokus, eftersom Ungeprojekt 2011 selv beskriver de unge som værende deres 
vigtigste opgave (Bilag 7: 35). Endvidere, fortæller projektmedarbejderen Per i sit interview 
at: ”…det politiske og det faglige fundament det var ret sikkert fra starten af” (ibid.), hvilket 
vi tolker som, at de politiske og faglige fundamenter egentlig har vægtet højere end den 
unges stemme.  
Efter en researchproces på et halvt år, fandt Ungeprojekt 2011 behov for en specialiseret, 
anonym og forbyggende indsats med selvfremmøde princip. Dog undrer vi os over den 
metodiske fremgang for denne research, eftersom vi ikke vurderer, at det er den unges 
stemme, der har været fokus i undersøgelserne.  
4.1.2 INTET OM DEN UNGE UDEN DEN UNGE 
Ifølge projektteori skal organisationer i de indledende beslutningsfaser begynde med 
slutningen. Med andre ord, har organisationerne først noget at lede efter når målet er fundet 
(Attrup & Olsson, 2008: 87). Litteraturen om målsætning i projektteori beskriver, hvordan 
udfordringen for projekter er, at formulere en målsætning der er klar og tydelig uden at være 
for veldefineret. Korrekt målsætning hjælper både projektdeltagerne, lederne samt 
samarbejdspartnerne til at få en bedre og nemmere projektproces, hvilket resulterer i 
opbakning fra samarbejdspartnerne. (ibid.) Det påpeges dog, at målsætningen ikke vil kunne 
sættes endegyldigt fra start af, at den altid vil skulle justeres, men at det er vigtig hele tiden 
at kommunikere denne proces. (ibid.).  
Ifølge Ungeprojekt 2011’s præsentationsmateriale er deres overordnede formål:  
”Projektets overordnede formål er at fremme tidlig intervention med henblik på at øge  
den enkeltes muligheder for at leve sit liv på en så ”almindelig” måde som muligt.  
Med fokus på den unges vilje, drømme og ønsker” (Bruun & Thomsen, 2012: 13f). 
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og 
”at de unge får øget livskvalitet ved at blive aktive deltagere i eget liv og få større indblik i 
egen formåen og drømme” (ibid.).  
Vi ser disse to formål som værende Ungeprojekt 2011’s overordnede mål, og derved bliver 
dette også deres strategiske visioner. Den strategiske vision udgøres af hvad virksomheden 
gerne vil være, og hvad de ønsker at blive kendt for (Hatch & Schultz, 2009: 94). Eftersom 
Ungeprojekt 2011’s førnævnte formål om, at den psykisk sårbare unge skal leve et så 
almindeligt liv som muligt og desuden være aktiv deltager i eget liv, vurderer vi, kan forenes 
i visionen; intet om den unge, uden den unge. Denne vision indebærer, at 
projektmedarbejderne ikke deltager i møder eller samtaler om den unge uden den unge 
(Bruun & Thomsen, 2012: 5). Intet om den unge uden den unge står således for, at den unge 
skal leve et så almindeligt liv som muligt, og desuden være aktiv deltager i eget liv.  
Igennem læsningen af det skriftelige materiale og vores foretagede interviews, finder vi frem 
til flere begreber, vi anser som værende midlerne hvorpå Ungeprojekt 2011 opnår deres 
strategiske vision intet om den unge uden den unge. Som tidligere nævnt, er Ungeprojekt 
2011’s fokus en tilgængelig, umiddelbar og forebyggende indsats (Bruun & Thomsen, 2012: 
9) og de tilbyder en anonym, supplerende, kravfri og midlertidig indsats for psykisk sårbare 
unge i krise. (Bruun & Thomsen, 2012: 5). Udover disse begreber fra Ungeprojekt 2011’s 
skriftlige materiale, opdagede vi ligeledes selv nogle elementer i vores empiriske 
indsamling, vi anser som værende midler til at opnå Ungeprojekt 2011’s strategiske vision; 
intet om den unge uden den unge. Da vi under vores interview med projektmedarbejderen 
Per bad ham om kort at beskrive Ungeprojekt 2011, nævner han følgende fire ord: 
udfordrende, tilgængeligt, kravfrit og dialogskabende (Bilag 7: 35). Ved at få Per til at 
beskrive Ungeprojekt 2011 med få ord, får vi ham indirekte til at beskrive midlerne til at nå 
Ungeprojekt 2011’s strategiske vision, altså det de anser som værende projektets kerne 
ideologier. Ifølge projektmedarbejderen Per, er Ungeprojektet 2011’s vigtigste opgave og 
den grundlæggende platform for projektets vision, den unges stemme (ibid.). 
Afdelingslederen Henrik mener, at det særlige ved Ungeprojekt 2011 er anonymiteten og 
den lette tilgængelighed (Bilag 4: 11). Vi anser disse syv elementer: tilgængelig, 
umiddelbar, forebyggende, anonym, supplerende, kravfri og midlertidig som værende 
midlerne hvorpå Ungeprojekt 2011 ønsker at opnå deres strategiske vision, intet om den 
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unge uden den unge. Derfor vil midlerne blive analyseret i næste analysedel, Ungeprojekt 
2011’s organisationskultur.  
Vi har i dette afsnit fundet ud af, at en af Ungeprojekt 2011’s overordnede visioner kan 
sammenfattes i visionen intet om den unge uden den unge. Endvidere fandt vi frem til, at de 
syv førnævnte begreber er midlerne hvorpå Ungeprojekt 2011 kan opnå deres strategiske 
vision.  
4.1.3 DEN LÆRENDE ORGANISATION 
Vi har nu redegjort for Ungeprojekt 2011’s overordnede strategiske vision, der har den 
psykisk sårbare unge i fokus. Da dette projekts omdrejningspunkt er samarbejdet mellem 
Ungeprojekt 2011 og lægerne, er det centralt også at have fokus på de visioner, der 
omhandler samarbejdspartnere. Ungeprojekt 2011’s strategiske vision om et optimalt 
samarbejde lyder:  
”...at alle, der har mødt Ungeprojekt 2011’s projektmedarbejdere, har følt  
sig mødt og hørt” (Bruun & Thomsen, 2012: 14). 
 og  
 ”at vores samarbejdspartnere føler sig godt behandlet, at det står klart for dem, hvad de 
kan forvente af os, og hvad vi kan – at vi supplerer deres tilbud” (ibid.). 
Ungeprojekt 2011 har ydermere visioner om at være vidensdelende i egen organisation og at 
de hver tredje måned afholder kvartalsmøder. På disse kvartalsmøder skal der reflekteres 
indad over egen praksis i Ungeprojekt 2011 og udad i forhold til samarbejdspartnerne 
(Bruun & Thomsen, 2012: 14). Disse visioner vil Ungeprojekt 2011 forfølge ved at være en 
lærende organisation. Den lærende organisation defineres som: ”en lærende organisation er 
en organisation, der har gjort det til sit væsentligste kulturtræk at lære af erfaringer” 
(Bruun & Thomsen, 2012: 27). Med andre ord, er det igennem erfaring, at der på 
kvartalsmøderne reflekteres og gøres status over projektforløbet. Disse møder fungerer som 
status og evalueringsmøder, hvor afdelingslederen, udviklingskonsulenten, andre interne 
parter samt samarbejdspartnere der er involveret i Ungeprojekt 2011 deltager (Bruun & 
Thomsen, 2012: 14). Det undrer os derfor, at når vi læser referater, logbøger og 
statusrapporter fra Ungeprojekt 2011 fokuseres der primært på forhold, der peger indad i 
organisationen, eftersom Ungeprojekt 2011 selv skriver: og udad i forhold til 
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samarbejdspartnerne” (Bruun & Thomsen, 2012: 14). Vi vurderer altså, at trods 
Ungeprojekt 2011’s vision om at afholde kvartalsmøder, hvor der både reflekteres indad og 
udad, formår de til stadighed kun at fokusere indad på egen praksis.  
Det påpeges dog, at målsætningen ikke vil kunne fastsættes endegyldigt fra start, da den skal 
justeres kontinuerligt undervejs i projektforløbet, og at det er vigtig hele tiden at 
kommunikere denne proces til alle deltagende parter i projektet. (Attrup & Olsson, 2008: 
87). Ses dette i forhold til ønsket om at være en lærende organisation finder vi det 
interessant, at undersøge om samarbejdet med lægerne har været med til at justere 
Ungeprojekt 2011’s strategiske visioner. Vi spørger derfor projektmedarbejderen Per, om 
han mener, at Ungeprojekt 2011 i begyndelsen har været tro mod deres strategiske visioner 
om samarbejdet med lægerne. Hertil svarer Per:  
”Men da vi så havde været rundt og spørge samarbejdspartnerne hvad det var,  
så synes jeg, at vi har været tro mod og prøve at gøre det de sagde.  
På den måde synes jeg, at vi har været tro” (Bilag 7: 41). 
Udtalelsen viser, hvordan Ungeprojekt 2011 i starten lyttede til deres samarbejdspartnere og 
selv mener, at Ungeprojekt 2011 har været tro mod deres  strategiske vision. I forlængelse af 
dette, spørger vi projektmedarbejderen Per, om deres samarbejde med lægerne har ændret 
Ungeprojekt 2011’s strategiske vision undervejs, hvilket han udtrykker, at det ikke har. 
Spørgsmålet får endvidere projektmedarbejderen Per til at reflektere, og han uddyber 
således: 
”så er det mærkeligt, at vi ikke har ændret os fra da vi gik ud og spurgte dem for 2½ år 
siden, hvad det var der manglede. Hvis vi nu havde spurgt dem. Jeg tror ikke, at vi  
har været særlig tilpasselige i forandringen omkring os. Det kunne vi måske  
godt, der har vi et stort udviklingspotentiale tror jeg” (Bilag 7: 41). 
Citatet viser, at Per reflekterer over Ungeprojekt 2011’s rolle som en lærende organisation, 
og kommer frem til, at de ikke har været gode til at tilpasse sig forandringen omkring dem. 
Han reflekterer ligeledes over, at der faktisk er mulighed for, at projektet kan udvikle sig ved 
inddrage samarbejdspartnerne mere. Vi mener derfor, at projektmedarbejderen Per godt selv 
er klar over, at selvom de i starten følte, at de var tro mod deres strategiske visioner i forhold 
til samarbejdet med lægerne, har de ikke været tro mod visionen om at inddrage 
samarbejdspartnerne i kvartalsmøderne. 
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Overstående afsnit viser, at trods et ønske om at inddrage samarbejdspartnere i 
kvartalsmøderne, altså at reflektere udad, formår Ungeprojekt 2011 kun at reflektere indad i 
egen organisation. Dette stemmer ikke overens med de kriterier, der stilles til en lærende 
organisation, og vi vurderer derfor, at Ungeprojekt 2011 ikke selv lever op til deres 
strategiske visioner i forhold til deres samarbejdspartnere.      
4.1.4 DELKONKLUSION 
Efter at have analyseret afsnittene bag om visionerne, intet om den unge uden den unge, og 
den lærende organisation vil der i det følgende fremgå en delkonklusion for Ungeprojekt 
2011’s strategiske visioner.  
Helt overordnet har vi i dette afsnit fundet ud af, at Ungeprojekt 2011 har en strategisk 
vision om intet om den unge uden den unge, der udgøres af ønsket om, at den psykisk 
sårbare unge skal leve et så almindeligt liv som muligt og desuden være aktiv deltager i eget 
liv. Denne strategiske vision er et resultat af et ønske om en specialiseret, anonym og 
forbyggende indsats med selvfremmøde princip, som dog er forankret i en tvivlsom 
foretaget undersøgelse. Ydermere ser vi, at Ungeprojekt 2011 har nogle strategiske visioner 
for arbejdet med deres samarbejdspartnere, som kommer til udtryk i ønsket om at være en 
lærende organisation. Vi vurderer dog, at Ungeprojekt 2011 ikke formår at efterleve ønsket 
om at være en lærende organisation, i og med de ikke inddrager samarbejdspartnerne i deres 
kvartalsmøder og det skriftelige materiale.  
Ved at definere strategiske visioner, viser Ungeprojekt 2011 hvordan de gerne vil opfattes af 
andre. Konkluderende vurderer vi, at Ungeprojekt 2011 gerne vil være den lærende 
organisation og at de gerne vil være kendt for den strategiske vision intet om den unge uden 
den unge. 
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4.2 ORGANISATIONSKULTUREN  
Efter at have analyseret Ungeprojekt 2011’s strategiske visioner, vil vi i dette analyseafsnit 
redegøre for organisationskulturen i Ungeprojekt 2011. I denne analysedel vil vi analysere 
den organisationskultur, der hersker i Ungeprojekt 2011 for at få en forståelse for, hvilke 
elementer i deres organisationskultur der har en påvirkning på deres corporate brand samt 
samarbejdet til lægerne. Organisationskulturen bruges, til at beskrive hvordan en 
organisation er. Hatch og Schultz betegner organisationskulturen som den passive partner. 
Med det menes, at meget af den viden der eksisterer i en kultur, er underforstået (Hatch & 
Schultz, 2009: 166), og derfor kan kulturen i en organisation være svær at analysere udefra. 
For bedre at kunne forstå Ungeprojekt 2011’s organisationskultur, vil vi i den kommende 
analyse, først redegøre for den organisationskultur der er i Socialpsykiatrisk Center, hvor 
Ungeprojekt 2011 er forankret igennem afsnittet organisationskulturen i Socialpsykiatrisk 
Center. Dernæst vil vi tage udgangspunkt i Ungeprojekt 2011’s projektorganisering i form 
af afsnittene projektplan og selvstyrende projekt. For at kunne vurdere hvordan Ungeprojekt 
2011 er, vil vi ligeledes fokusere på den grundlæggende antagelse der hersker, igennem 
afsnittet anonymitet. Organisationskulturen er yderligere præget af Ungeprojekt 2011’s 
samarbejdsmetoder, hvorfor vi efterfølgende vil analysere deres interessentkultur. Til sidst 
vil vi samle op på analysedelene i en delkonklusion. Alle disse analyseelementer vil, ligesom 
Ungeprojekt 2011’s strategiske visioner, fungere som springbræt til den videre analyse af 
kløfterne i Ungeprojekt 2011’s corporate brand.  
4.2.1 ORGANISATIONSKULTUREN I SOCIALPSYKIATISK CENTER  
For at forstå Ungeprojekt 2011’s organisationskultur er det vigtigt, at forstå de normer der 
påvirker projektet. Derfor vil vi i dette afsnit belyse den organisationskultur, der hersker i 
Socialpsykiatrisk Center. Socialpsykiatrisk Centers har en vision om, at være en 
organisation med en åben kultur: 
”…det er en del, en del af vores grundtanker, rent trivselsmæssigt, at man  
skal kunne det, det kan godt være at man ikke har ret, men man skal have mulighed for  
at ytre sig. Og hvis det ikke var til stede, så kunne vi heller ikke som en af de her vigtige 
piller også give, at man som medarbejder får indflydelse og får oplevelsen af, at have 
ejerskab af det man nu en gang beskæftiger sig med, ikke kun ens projekt eller ens  
team men i hele organiseringen.” (Bilag 4: 19). 
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Ifølge Hatch og Schultz, giver en åben kultur medarbejderne den nødvendige motivation til 
at forfølge en strategisk vision, der går langt videre end blot at lytte til chefens ordrer. Dette 
medfører nemlig, at medarbejderne bidrager til den kreative proces i arbejdet, og 
herigennem bidrager de til organisationens corporate brand. (Hatch & Schultz, 2009: 164). 
Derved ser vi en sammenhæng imellem teori og empiri, eftersom Socialpsykiatrisk Center 
ser fordele i den åbne organisationskultur som arbejdsform. 
Grundet tidligere erfaringer med at arbejde hos Socialpsykiatrisk Center, mener 
afdelingslederen Henrik, at projektmedarbejderne Nick og Per har taget de metoder, værdier 
og redskaber med sig, som er gældende hos Socialpsykiatrisk Center. Igennem det ejerskab 
projektmedarbejderne Nick og Per føler for projektet, har de efterfølgende udviklet deres 
egen kultur i Ungeprojekt 2011 (Bilag 4: 17).  
Afsnittet viser, at projektmedarbejderne Nick og Per igennem den åbne organisationskultur, 
der hersker i Socialpsykiatrisk Center, føler et ejerskab over Ungeprojekt 2011. De føler 
ejerskab fordi, den åbne organisationskultur har motiveret dem til at bidrage til den kreative 
proces i organisationen, hvilket har resulteret i, at de har udviklet deres egen 
organisationskultur.  
4.2.2 PROJEKTPLAN 
Udover at analysere hvilke normer der påvirker organisationskulturen i Ungeprojekt 2011, 
vil vi ligeledes gå i dybden med projektets organisering, da måden hvorpå Ungeprojekt 2011 
arbejder, ligeledes siger noget om deres organisationskultur.  
En projektplan er et elementært, grundlæggende og nødvendigt element når der arbejdes 
med projekter. Det er vigtigt, at projekter er forankret i klare planer, en gennemført 
projektbeskrivelse og en definition af projektet som helhed. En plan består af en målsætning 
for, hvad der skal ske hvornår. Projektplanen vil kontinuerligt bliver tilpasset og ændret 
undervejs i takt med projektets udvikling. (Attrup & Olsson, 2008: 145). Ifølge Attrup og 
Olsson, er det en vigtigt del af en projektplan, at alle deltagende parter i projektet føler 
ejerskab, som vil resultere i, at planen overholdes (Attrup & Olsson, 2008: 165). I det 
følgende vil vi derfor analysere, om Ungeprojekt 2011 har en projektplan, og hvordan denne 
er udført.  
En	  undersøgelse	  af	  samarbejdet	  mellem	  Ungeprojekt	  2011	  og	  de	  praktiserende	  læger	  i	  Holbæk	  Kommune	  |	  3.	  kandidatsemester	  |	  maj	  2014	  Hus	  	  44.2	  |	  Virksomhedsledelse	  |	  Roskilde	  Universitet	  |	  Sarah	  Krogh	  Thomsen,	  Sophie	  F.	  Hjælmhof-­‐Larsen,	  Mette	  Nielsen,	  Heidi	  á	  Lakjuni	  	  	  
	   39	  
Da vi spørger afdelingslederen Henrik ind til emnet om hvorvidt Ungeprojekt 2011 har en 
projektplan eller ej, forklarer han, at han nok må indrømme, at deres erfaringer har vist dem 
vejen, og at de ikke har en nedskrevet manual omkring deres projektplan (Bilag 4: 18). 
Afdelingslederen Henrik fortæller altså, at Ungeprojekt 2011 ikke har en nedskrevet plan for 
deres arbejde, som i øvrigt er baseret på deres erfaringer. Ifølge projektteorien er det ikke 
muligt at følge op på projektets milepæle, udforme nye målsætninger eller holde øje med om 
planen udføres i praksis uden en konkret, nedskrevet projektplan (Attrup & Olsson, 2008: 
145ff).  
Ungeprojekt 2011’s primære grund for at afholde kvartalsmøder med Socialpsykiatrisk 
Center er, for at belyse centrale problemstillinger i deres arbejde (Projektgrundlag, 2011: 
17). Den manglende projektplan kan resultere i, at formålet med møderne overskygges af en 
generel snak om hverdagens oplevelser og derved ende med, at møderne får et andet formål 
end at styrke og videreudvikle projektet. 
Projektplanen skal anses som værende et styringsværktøj, der bruges til at 
forventningsafstemme med samarbejdspartnere samt koordinere og fokusere gennem 
målsætning. I og med Ungeprojekt 2011 ikke har udformet en konkret, nedskrevet 
projektplan, vurderer vi, at dette får en negativ påvirkning på udførslen af deres møder samt 
medfører, at de ikke kan holde øje med, om deres plan kan udføres i praksis. Eftersom der 
ikke eksisterer en projektplan for Ungeprojekt 2011, kan samarbejdspartnerne ikke tydeligt 
fornemme projektets organisering, hvilket vi vurderer, kan have en påvirkning på 
samarbejdet.  
4.2.3 SELVSTYRENDE PROJEKT 
Den åbne organisationskultur der stammer fra Socialpsykiatrisk Center samt den manglende 
projektplan er med til at danne Ungeprojekts 2011’s ”personlighed”. De foregående 
analyseelementer er altså med til, at belyse hvem Ungeprojekt 2011 er.  
I afsnittet organisationskulturen i Socialpsykiatrisk Center så vi, at begge projekt-
medarbejdere, Nick og Per, har erfaring med at arbejde i Socialpsykiatrisk Center. Fælles for 
dengang og nu er den åbne kultur, der gennemsyrer både Socialpsykiatrisk Center og 
Ungeprojekt 2011. Dog ses der en væsentlig forskel i måden, der arbejdes på. Hvor der, 
ifølge projektmedarbejderen Per, blev fulgt nøje op på det arbejde de udførte i deres tidligere 
stillinger hos Socialpsykiatrisk Center, er de i Ungeprojekt 2011 meget overladt til dem selv. 
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Hvor projektmedarbejderen Per giver udtryk for, at det i deres tidligere stillinger var klart at 
se, hvad der forventedes af dem, sad de i begyndelsen af Ungeprojekt 2011’s arbejde, og 
ventede på ledelsens initiativ. Da dette ikke skete, overtog de selv styringen i projektet. 
(Bilag 7: 41). Dette medførte, at projektmedarbejderne Nick og Per i starten af deres arbejde 
i Ungeprojekt 2011 ikke forstod hverken projektets organisering eller hvem der havde 
styringen. Dette kunne have været undgået med en konkret, nedskrevet projektplan, 
eftersom en manglende projektplan vil resultere i uklarhed i opstarten af et projekt (Attrup & 
Olsson, 2005: 181). Vi vurderer, at dette resulterer i, at Ungeprojekt 2011 er et selvstyrende 
projekt, udelukkende drevet af projektmedarbejderne Nick og Per. 
Projektmedarbejderen Per udtrykker, at det først er for nyligt, at de to projektmedarbejdere 
har fundet sig til rette med denne anderledes måde at arbejde på (Bilag 7: 41). Dette 
bekræfter Hatch og Schultzs teori, der påpeger, at medarbejderne ikke kan få forklaret en 
kultur, men at de skal opleve den (Hatch & Schultz, 2009: 166).  
Ifølge Hatch og Schultz, er organisationskultur en funktion af de mennesker der arbejder i en 
virksomhed (Hatch & Schulz, 2009: 162). Projektmedarbejderne Nick og Per har været med 
fra projektets opstart, og har derfor været med til, at påvirke den kultur der er i Ungeprojekt 
2011. Yderligere er de to projektmedarbejdere de eneste, der i dagligdagen arbejder med 
Ungeprojekt 2011, og er dermed dem der styrer projektet i dagligdagen. Derudover har deres 
viden undervejs udviklet sig, og været med til at udvikle organisationskulturen i 
Ungeprojekt 2011. Det er ifølge Hatch og Schultz sådan en organisation forandrer sig, ved at 
blive udviklet i takt med medarbejdernes udvikling (Hatch & Schultz, 2009: 126).  
Vi oplever under vores interview med projektmedarbejderen Per, at han undrer sig over den 
enighed, der er mellem Socialpsykiatrisk Center og Ungeprojekt 2011. Han beskriver, at der 
har været meget få diskussioner og uenigheder i løbet af projektets levetid, hvilket er 
ærgerligt, da han mener, at uoverensstemmelser kan være med til at udvikle et projekt (Bilag 
7: 37). Den store enighed som projektmedarbejderen Per oplever i Ungeprojekt 2011’s 
arbejde medfører, at han finder balancen mellem at være selvstyrende og være glemt uklar. 
Per udtaler følgende:  
”Vi har jo fået enorm tillid, og når jeg så siger det, så er det jo også en  
hårfin balance. Altså balancen imellem at vi får tillid og vi får frie hænder, og  
de tror virkelig på at vi kan løse den her arbejdsopgave. Til at man sådan  
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føler sig lidt hvad kan man sige, lidt glemt. Når der ikke er mere 
 årvågenhed, er der ikke mere interesse” (Bilag 7: 41). 
Overstående citatet viser, at det at Ungeprojekt 2011 fungerer som et selvstyrende projekt, 
kan være svært for projektmedarbejderne, da enigheden omkring projektet både kan være 
positivt, men også kan være et tegn på manglende interesse fra ledelsen.  
Udover at der i starten var usikkerhed om projektets organisering, ser vi, at der i dag stadig 
er en usikkerhed omkring hvem der fungerer som leder af Ungeprojekt 2011. Rollerne 
blandt de involverede i et projekt fastsættes for, at alle parter i projektet ved hvad der skal 
ske, da det er væsentligt, at alle parter kender deres rolle i projektet og er enige herom 
(Attrup & Olsson, 2008: 208f). Ud fra vores interview med de forskellige parter i projektet, 
blev det hurtigt klart, at en sådan definition af rollerne i Ungeprojekt 2011 ikke eksisterer. 
Afdelingsleder Henrik opfatter Jan Adrian, leder af Socialpsykiatrisk Center som værende 
projektleder for Ungeprojekt 2011 (Bilag 4: 13), mens projektmedarbejderen Per opfatter sig 
selv og sin kollega Nick som projektledere for Ungeprojekt 2011 (Bilag 7: 35). Ydermere, er 
der ikke en klar enighed omkring, hvem der er en del af projektgruppen. Afdelingsleder 
Henrik ser sig selv, projektmedarbejderne Nick og Per samt deres udviklingskonsulent Rie 
som en del af projektgruppen (Bilag 4: 15). Projektmedarbejderen Per derimod, ser sig selv, 
Nick og udviklingskonsulenten Rie som en del af projektgruppen (Bilag 7: 36). Heller ikke 
rollerne i forhold til arbejdsfordelingen er der helt enighed omkring blandt medarbejderne. 
Projektmedarbejderen Per, pointerer under interviewet, at det er ham selv og Nick der i 
dagligdagen arbejder med projektet, og at det derfor er dem, der vælger hvilke emner, der 
skal diskuteres på kvartalsmøderne, da de øvrige partere ikke har ”haft fingrene i vores 
arbejde” (Bilag 7: 26). Afdelingsleder Henrik derimod, informerer os om, at det er 
Socialpsykiatrisk Centers udviklingskonsulent der fastsætter dagsordenen til 
kvartalsmøderne (Bilag 4: 14).  
Denne uoverensstemmelse er et tegn på, at Ungeprojekt 2011 er uorganiseret og at der ikke 
er en fælles forståelse omkring, hvem der har hvilke roller. Dette er endnu et tegn på, at der 
ikke er klarhed omkring, hvordan de basale dele af projektet forløber, eftersom de 
forskellige parter opfatter deres egen vigtighed og roller forskelligt. Set i forhold til  
Hatch og Schultz, skal der være en klar melding fra ledelsen, førend  
medarbejderne kan tage kulturen til sig (Hatch & Schultz, 2009: 166). Dette har resulteret i, 
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at projektmedarbejderne Nick og Per har udviklet deres eget lederskab for Ungeprojekt 
2011, for at kunne arbejde efter deres projektmål. Endvidere har dette resulteret i, at de selv 
har taget ejerskab over projektet grundet manglende engagement fra ledelsen. Dette vurderer 
vi, giver grobund for et meget selvstyrende projekt.  
Selvom Per undrer sig over den store enighed i Ungeprojekt 2011’s arbejde, eksisterer der 
altså en helt grundlæggende uenighed om rollefordelingen. Vi mener dog ikke, at denne 
uenighed på noget tidspunkt er blevet italesat medarbejderne iblandt. Den store enighed og 
kvartalsmøderne der er bygget på erfaringer bliver blot en selvopfyldende profeti, men under 
overfladen er det som om, at de vigtige diskussioner og samtaler bliver skubbet under 
gulvtæppet. Vi mener ydermere, at dette har store konsekvenser for arbejdets udførsel, og 
det går det op for os, at det er den store enighed, selvbekræftelse medarbejderne iblandt og 
det at ingen egentlig ved hvem lederen er, der er med til at gøre, at Ungeprojekt 2011 er 
meget selvstyrende. 
I form af den manglende projektplan og en meget åben organisationskultur i 
Socialpsykiatrisk Center, hvor ledelsen udviser stor enighed og tillid til 
projektmedarbejderne, fungerer Ungeprojekt 2011 i høj grad som et selvstyrende projekt, 
hvor der er tvivl om rolle- og arbejdsfordelingen.  
4.2.4 ANONYMITET  
I og med at Ungeprojekt 2011 i høj grad fungerer som et selvstyrende projekt, har det en 
påvirkning på deres grundlæggende antagelser. Grundlæggende antagelser udgør noget i en 
organisationskultur, som medarbejderne tager så meget for givet, at de ikke tænker nærmere 
over det (Schein, 1994: 29). Som berørt i den strategiske vision, er anonymitet et af de 
begreber, vi vurderer, Ungeprojekt 2011 benytter som et middel til at opnå visionen intet om 
den unge uden den unge. I dette afsnit vil vi argumentere for, at dette middel til at opnå 
målet er blevet en grundlæggende antagelse for projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011.  
Anonymiteten opstår i forlængelse af Ungeprojekt 2011’s vision om: intet om den unge uden 
den unge. Med anonymt tilbud menes, at den unge kan forblive anonym, det vil sige, at den 
unge kan undgå registrering og at skulle give sig til kende. Det skal dog nævnes, at 
Ungeprojekt 2011 er underlagt regler om skærpet underretningspligt gældende for børn og 
unge under 18 år. De skal underrette kommunen hvis de formoder at en ung under 18 år har 
behov for særlig støtte. (Bruun & Thomsen, 2012: 6).  
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Vi finder gennem vores tid hos Ungeprojekt 2011 ud af, at den unges anonymitet håndhæves 
af projektmedarbejderne. Hvis for eksempel en ung benytter sig af Ungeprojekt 2011 og 
samtidig får bevilliget ydelse eller hjælp andet steds fra, blander Ungeprojektet 2011 sig 
ikke i dette. Afdelingslederen Henrik siger: ”mange gange har vi slet ikke viden om hvordan 
det ellers går Brian” (Bilag 4: 12), hvilket Henrik ser som værende en stor værdi (ibid.). Det 
betyder, at Ungeprojekt 2011 bibeholder den unges anonymitet overfor andre instanser.  
Anonymiteten fastholdes ikke kun i forhold til den unge og andre aktører, men i ligeså høj 
grad projektmedarbejderne imellem. Det vil sige, at hvis en ung henvender sig med sine 
forældre, taler forældrene med en projektmedarbejder, mens den unge taler med en anden. 
De samtaler der er mellem de forskellige parter holdes adskilt, således at 
projektmedarbejderne Nick og Per håndhæver deres tavshedspligt både mellem forældre og 
barn, men også internt imellem dem selv. Afdelingslederen Henrik udtaler, at formålet med 
denne metode er, at de to parter holdes adskilt i et forsøg på, at relationen forbedres mellem 
projektmedarbejderen og den unge eller mellem projektmedarbejderen og forældreren, 
således at der føres et parallelt forløb. (Bilag 4: 14). Vi stiller os uforstående overfor, at de to 
projektmedarbejdere ikke indbyrdes deler informationer og erfaringer om den unge, da vi ser 
anonymitet som noget, der burde blive opretholdt overfor eksterne aktører, men ikke internt 
i organisationen. 
Som en del af det, at lade den unge være anonym, spørger Ungeprojekt 2011 heller ikke den 
unge om samtykke til videregivelse af informationer. Da vi spørger projektmedarbejderen 
Per indtil emnet omkring samtykke og videregivelse af informationer svarer han, at det er en 
del af deres målsætning, at den unge har ret til fuld anonymitet. Han begrunder det med, at 
samtykke og videregivelse af information om den unge ikke er en del af deres 
værdigrundlag og at forældrene heller ikke vil få muligheden for at give samtykke om den 
unge. (Bilag 7: 37).  
Det er helt tydeligt i vores interviews med projektmedarbejderen Per og afdelingslederen 
Henrik, at Ungeprojekt 2011’s vigtigste værdi er den unges ret til anonymitet, og at de ikke 
vil bryde sig om at spørge den unge om samtykke. Midlet anonymitet er dermed gåen hen og 
blevet til et en grundlæggende antagelse blandt projektdeltagerne  i Ungeprojekt 2011.  
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4.2.5 INTERESSENTKULTUR 
I ovenstående afsnit har vi belyst den organisationskultur der eksisterer i Socialpsykiatrisk 
Center, hvori Ungeprojekt 2011 er forankret. Vi har ligeledes redegjort for Ungeprojekt 
2011’s projektorganisering, herunder deres manglende projektplan og at de fungerer som et 
selvstyrende projekt. Senest har vi illustreret, hvordan midlet anonymitet er blevet en 
grundlæggende antagelse blandt projektdeltagerne i Ungeprojekt 2011. Vi har således 
opnået en forståelse for Ungeprojekt 2011’s organisationskultur. Vi vil i dette afsnit 
undersøge, hvordan organisationskulturen påvirker den måde Ungeprojekt 2011 prioriterer, 
håndterer og samarbejder med deres interessenter og herigennem hvordan deres 
interessentkultur er.  
Ifølge Hatch og Schultz, skal organisationen lytte og reagere til de ønsker og mangler 
interessenterne har til virksomheden (Hatch & Schultz, 2009: 126). Derfor skal der være en 
dialog mellem virksomheden og interessenterne. Ydermere, påpeger Attrup og Olsson at: 
”uden interessenter intet projektet – intet projekt uden interessenter” (Attrup & Olsson, 
2005: 115). Dette fastslår vigtigheden i, at tage højde for projektets samarbejdspartnere, da 
de er afgørende for projektets overlevelse. Ungeprojekt 2011 er derfor kun en succes, når 
samarbejdspartnerne er tilfredse.  
Da interessenterne er fundamentet for et projekt, så er det ifølge projektteori essentielt, at 
interessenterne fastsættes allerede inden projektet er startet (Attrup & Olsson, 2008: 115). 
For at finde de vigtigste interessenter, udarbejdes der en prioritering, for at vurdere hvilke 
interessenter der skal bruges mest energi på (Attrup & Olsson, 2005: 128). Igennem 
Ungeprojekt 2011’s seks måneders research, udarbejdede projektmedarbejderne Nick og Per 
en liste med 18 samarbejdspartnere de fandt relevante (Bruun & Thomsen, 2012: 4). Det 
fremgår dog hverken af Ungeprojekt 2011’s skriftlige materiale eller deres udtalelser i 
interviewene, at de har lavet en prioriteringsliste over deres samarbejdspartnere (Bilag 7: 
39). Selvom projektteorien foreskriver, at en prioritering af projektets interessenter er et af 
de vigtigste elementer i udførslen af projekter (Attrup & Olssen, 2005: 128), har 
Ungeprojekt 2011 til stadighed ikke udarbejdet en prioriteringsliste af deres 
samarbejdspartnere.  
Projektmedarbejderen Per udtaler, at de undervejs ikke har afholdt statusmøder med deres 
samarbejdspartnere (Bilag 7: 41) hvilket vi så i analysen af Ungeprojekt 2011’s strategiske 
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visioner, medfører en indadvendt mødestruktur. Dette undrer vi os over, da det er en 
betingelse for et godt samarbejde. Dette understreges ved, at Attrup og Olsson påpeger, at de 
interessenter der har relevans for projektet, får opfyldt deres ønsker og behov (Attrup & 
Olsson, 2008: 117). Ungeprojekt 2011 ikke har vurderet eller taget højde for deres 
samarbejdspartnere, hvilket resulterer i, at de ikke kender til samarbejdspartnernes behov, 
viden eller ønsker. Dog er det vores oplevelse, at Ungeprojekt 2011 selv har høje 
forventninger til samarbejdet fra deres samarbejdspartnere. Vi vurderer derfor, at 
interessentkulturen i Ungeprojekt 2011, bærer præg af en envejs kommunikation, hvor 
Ungeprojekt 2011 ønsker unge fra deres samarbejdspartnere, men formår ikke at udvise 
gensidig samarbejdsvillighed. Ordet samarbejde indebærer for Ungeprojekt 2011, at deres 
samarbejdspartnere henviser unge deres vej.  
Som analyseret i afsnittet selvstyrende projekt er der i Ungeprojekt 2011 ikke enighed om, 
hvem der har rollen som projektleder. Ifølge projektteori, er projektlederen en vigtigt faktor 
for, at et projekt kan få det bedste samarbejde med interessenterne (Attrup & Olsson, 2008: 
121). Det er vigtigt, at projektlederen afsætter tid til small-talk og til at skabe et netværk 
(ibid.) Ud fra vores interview med projektmedarbejderen Per, får vi indtrykket af, at begge 
projektmedarbejdere, Nick og Per, har påtaget sig rollen som Ungeprojekt 2011’s udførende 
projektledere, og begge har været i kontakt med de forskellige samarbejdspartnere. Set i 
forhold til projektteori, kan projektmedarbejderne Nick og Per ikke påtage sig rollen som 
projektledere, da projektlederen skal delegere, motivere og følge op på det arbejde 
projektmedarbejderne udfører (Attrup & Olsson, 2005: 209). I og med Ungeprojekt 2011 
ikke har udarbejdet en projektplan, kan det være svært for samarbejdspartnerne at forstå og 
bruge projektet. For at interessenterne skal kunne forstå og bruge projektet, skal der 
udarbejdes en planlægningsstrategi for hvornår og hvilke tiltag, der skal implementeres i 
forhold til de forskellige interessenter (Attrup & Olsson, 2008: 130).  
I dette afsnit har vi fundet ud af, at trods arbejdet med samarbejdspartnerne er essentielt og 
nødvendigt for et projekt, har Ungeprojekt 2011 ikke foretaget en interessentanalyse og 
derigennem ikke prioriteret deres samarbejdspartnere. Ungeprojekt 2011 har en 
interessentkultur, der er baseret på envejskommunikation, hvor de ikke lytter til deres 
samarbejdspartneres behov og ønsker. Interessentkulturen er ligeledes præget af, at der ikke 
er en synlig leder af projektet, som ellers er en vigtig faktor for et godt samarbejde. 
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4.2.6 DELKONKLUSION 
Igennem ovenstående analyse ser vi, at organisationskulturen i Ungeprojekt 2011 er påvirket 
af Socialpsykiatrisk Centers åbne organisationskultur. Det har medført, at 
projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011 er meget motiverede i deres arbejde og føler et 
stort ejerskab for Ungeprojekt 2011. Denne ejerskabsfornemmelse har resulteret i, at de har 
udviklet deres egen organisationskultur.  
Den manglende projektplan for Ungeprojekt 2011 har betydet, at projektdeltagerne i 
Ungeprojekt 2011 er tvivl om rolle- og arbejdsfordelingen og ydermere har det medført en 
indadrettet mødestruktur. Dette understreges yderligere, i form af den åbne 
organisationskultur i Socialpsykiatrisk Center, hvor ledelsen udviser stor enighed og tillid til 
projektmedarbejderne og Ungeprojekt 2011 kommer dermed til at fungere som et 
selvstyrende projekt. Det at være et selvstyrende projekt har resulteret i, at midlet 
anonymitet er blevet en grundlæggende antagelse for Ungeprojekt 2011’s 
projektmedarbejdere. Grundet den manglende organisering af projektet, kan 
samarbejdsparterne ikke tydeligt se projektets mål og identificere en leder, hvilket vi 
vurderer, kan have en påvirkning på samarbejdet. 
Vi fandt også frem til, at der i Ungeprojekt 2011, er en interessentkultur, der er baseret på 
envejskommunikation, hvor der ikke bliver lyttet til samarbejdspartnernes behov og ønsker. 
Selvom samarbejdspartnere ses nødvendige for ethvert projekts overlevelse, har 
Ungeprojekt 2011 hverken foretaget en interessentanalyse, hvilket vi vurderer, kan have en 
stor påvirkning på samarbejdet.  
Projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011 er motiverede i deres arbejde, og de føler stor 
tillid og opbakning fra deres ledelse. Grundet manglende projektorganisering fungerer 
Ungeprojekt 2011 i høj grad som selvstyrende projekt, hvilket har medført nogle 
grundlæggende antagelser. Vi vurderer ligeledes, at Ungeprojekt 2011 har en 
interessentkultur hvor der ikke lyttes til samarbejdspartnernes ønsker og behov. Ungeprojekt 
2011’s er en organisation, hvor mangel på ledelse og projektorganisering overskygger 
vigtigheden i, at lytte til deres samarbejdspartnere. 
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4.3 IMAGE BLANDT LÆGERNE 
I det følgende afsnit vil vi analysere det image, lægerne har af brandet Ungeprojekt 2011, 
med andre ord, vil vi redegøre for det billede lægerne har af Ungeprojekt 2011. Dette vil vi 
gøre ved først at redegøre for lægernes generelle kendskab til Ungeprojekt 2011, dernæst 
analysere de manglende tilbagemeldinger og dialog og hvordan disse har indflydelse på 
lægernes billede af Ungeprojekt 2011. Efterfølgende vil vi forklare hvordan 
projektmedarbejdernes kompetencer også er med til at danne lægernes mening om 
Ungeprojekt 2011, og endvidere vil vi vurdere, hvad Ungeprojekt 2011’s opfattelse er af 
lægernes billede af dem i afsnittet et kommunalt pop-up. Igennem disse analyseelementer 
kan vi redegøre for, hvordan lægerne har fået dette image af Ungeprojekt 2011, hvad der har 
haft indflydelse på det og ligeledes hvilke konsekvenser dette har for samarbejdet. Til sidst 
vil vi samle op på analysedelene i en delkonklusion. Alle disse analyseelementer vil, ligesom 
de strategiske visioner og organisationskulturen, fungere som springbræt til den videre 
analyse af kløfterne i Ungeprojekt 2011’s corporate brand.  
4.3.1 KENDSKAB TIL UNGEPROJEKT 2011 
Det første skridt på vejen mod vellykket corporate branding er, at vide hvordan ens 
interessenter opfatter en (Hatch & Schultz, 2009: 72). For at vurdere, hvor stort kendskab de 
praktiserende læger i Holbæk Kommune har til Ungeprojekt 2011, stillede vi dem nogle helt 
konkrete spørgsmål vedrørende projektets udseende, opsætning og formål. Begge de 
interviewede læger var velvidende om Ungeprojekts 2011 eksistens, fysiske beliggenhed, 
målsætning og antal medarbejdere ansat i projektet. (Bilag 5 & 6) Begge læger var 
derudover enige om, at ideen bag projektet er god, og at der er et behov for sådan et tilbud til 
psykisk sårbare unge. Lægen Poul Erik siger: ”der er masser af unge der har brug for det” 
(Bilag 5: 24), og fastslår tilmed, at Ungeprojekt 2011 er: ”et kanon godt projekt og det er 
ikke fordi der ikke er brug for det” (Bilag 5: 29). 
Lægen Anders giver udtryk for, at han har aldrig gjort brug af Ungeprojekt 2011’s tilbud og 
tilføjer, at han svært ved at se strukturen i Ungeprojekt 2011’s arbejde. For ham virker 
projektet meget svævende og flyvsk. (Bilag 6: 30f). Lægen Poul Erik har derimod, et par 
enkelte gange, henvist psykisk sårbare unge til Ungeprojekt 2011, men det er lang tid siden 
(Bilag 5: 24). Lægen Poul Eriks holdning til Ungeprojekt 2011 bærer præg af, at han har 
været med siden projektets opstart og derfor har stor indsigt i Ungeprojekt 2011’s 
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arbejdsindsats. Som vi beskrev i afsnittet bag om visionerne, tog Ungeprojekt 2011’s 
undersøgende fase ikke udgangspunkt i den unge selv, men derimod udgangspunkt i de 
forskellige tilbud der i forvejen er til den unge i Holbæk Kommune. Lægen Poul Erik 
forklarer, at Ungeprojekt 2011 arbejder oppefra og ned, hvorimod lægerne kommer fra en 
kultur, hvor der arbejdes nedefra og op, hvor det er patienten, der er i fokus fra begyndelsen. 
Han fortæller endvidere, at han ikke mener, der skulle bruges et halvt år på at gætte, hvem 
målgruppen for projektet er, og at for ham ville det være naturligt at komme i gang med det 
samme. (Bilag 5: 26). Lægen Poul Erik er uforstående overfor den måde Ungeprojekt 2011 
valgte at starte projektet op, da han fra start så et akut behov blandt sine patienter. (Bilag 5: 
26). Denne holdning mener vi, er præget af lægernes arbejdsmetoder, der i høj grad arbejder 
ud fra dokumenteret fakta og med en naturvidenskabelig tilgang. Image skal ses som den 
holistiske og klare opfattelse af en organisation, som et resultat af en gruppes eller individets 
meningsdannelser (Hatch & Schultz, 2007: 359). Vi vurderer dermed, at 
organisationskulturen blandt lægerne er anderledes end organisationskulturen hos 
Ungeprojekt 2011, da de arbejder ud fra forskellige normer.  
Selvom begge læger har kendskab til Ungeprojekt 2011, og mener idéen bag projektet er 
god, benytter de sig alligevel ikke af tilbuddet. Vi vurderer, at deres holdninger til projektet i 
høj grad er præget af deres egen, mere naturvidenskabelige tilgang. Lægerne anser 
Ungeprojekt 2011 som et svævende og flyvsk projekt, og de har svært ved at forstå 
projektets fremgangsmåde. Dette er med til at danne det billede de har af Ungeprojekt 2011. 
I de følgende afsnit vil analysere hvilke faktorer der gør, at lægerne ikke benytter sig af 
tilbuddet fra Ungeprojekt 2011. 
4.3.2 MANGLENDE TILBAGEMELDING OG DIALOG 
Vi har i analysen af Ungeprojekt 2011’s organisationskultur fundet ud af, at Ungeprojekt 
2011 benytter midlet anonymitet til at udleve den strategiske vision, intet om den unge uden 
den unge. Som redegjort i organisationskultur analysen, indebærer midlet, anonymitet, at 
Ungeprojekt 2011 ikke er bevidste om den behandling, den unge får hos lægen. Ifølge lægen 
Poul Erik, ville det være muligt for Ungeprojekt 2011, at spørge den pågældende ung om de 
ville have lyst til at gå sammen op til lægen: ”ja så kan de bare komme herop og sidde 
heroppe, det er de velkomne til” (Bilag 5: 25) og samtalen ville endvidere være uformel og 
uden videre forpligtelser (ibid.). Dette mener han, ville komme den unge til gode og ikke 
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kompromittere Ungeprojekt 2011’s arbejde. Lægen Poul Erik undrer sig over, at 
Ungeprojekt 2011 fastholder midlet omkring anonymitet. Han beskriver, at han synes, 
diskretion og anonymitet til dels er fint, men at det eneste Ungeprojekt 2011 opnår ved at 
håndhæve disse betingelser så stringent er, at de isolerer sig fra deres samarbejdspartnere. 
Han fortsætter: ”Der forholder de sig lidt stærkt på deres tavshedspligt nogle gange…og det 
kan vi undre os lidt over” (Bilag 5: 29). Lægen Poul Erik afslutter sin udtalelse med at sige: 
”så tørrer projektet ud, og så begynder de ligesom at være vigtigere..” (Bilag 5: 29). Lægen 
Anders mener, ligesom lægen Poul Erik, at det er muligt, at komme uden om 
tavshedspligten og stadig have den unges stemme i fokus (Bilag 6: 31).  
Lægernes uforståenhed overfor Ungeprojekt 2011’s brug af midlet anonymitet skyldes 
formegentlig, at lægerne kommer fra en kultur, hvor det at videregive informationer er en 
helt naturlig del af, at kunne give patienterne den bedste behandling. Lægerne kommer 
ligeledes fra en kultur, hvor deres arbejde skal kunne dokumenteres. De arbejder mod et 
klart mål om, at deres patienter skal behandles og blive raske. Lægen Anders beskriver et 
generelt behov, der er blandt lægerne:  
” vi har behov for, at der er en form for faglighed når de kommer herned… vi vil 
vide om det virker, det vi henviser folk til ikke… når vi henviser nogen til  
Ungeprojektet så forventer vi, at vi får en dialog i gang, eller i hvert fald får en  
eller anden viden om hvad det er der foregår” (Bilag 6: 32 og 34). 
Denne udtalelse er et bevis på, at lægerne anser tilbagemelding som værende en grundsten i 
deres arbejde med patienterne, dels for at vide hvordan det går med deres patienter, og dels 
for at kunne vurdere om indsatsen virker. Lægen Poul Erik bekræfter, at de manglende 
tilbagemeldinger er et grundlæggende problem i samarbejdet med Ungeprojekt 2011 (Bilag 
5: 22). Vi spørger indtil, hvorvidt lægen Poul Erik har nævnt denne problemstilling overfor 
Ungeprojekt 2011, hvorpå han svarer, at han klart og tydeligt har prøvet at gøre Ungeprojekt 
2011 opmærksom på vigtigheden af tilbagemeldinger. Han fortæller endvidere, at såfremt 
Ungeprojekt 2011 vil have et samarbejde med lægerne, skal de give ham tilbagemeldinger 
om den unge: ”…det kan ikke kun gå den ene vej, at vi skal henvende nogen til jer - altså så 
må I komme med noget tilbage. Jeg tænker, de kan jo bare bede patienten om samtykke jo.. 
ikke?” (Bilag 5: 22). Citatet viser, at lægen Poul Erik helt tydeligt er frustreret over den 
manglende feedback fra Ungeprojekt 2011.  
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Ifølge Hatch og Schultz, er image i høj grad influeret af de daglige interaktioner mellem 
organisationens medlemmer og eksterne aktører. (Hatch & Schultz, 2007: 359). Når der i 
samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og lægerne ikke er daglig interaktion og dialog, er 
dette i høj grad med til at danne lægernes billede af Ungeprojekt 2011. Da lægen Poul Erik 
ikke får tilbagemelding omkring den unge fra Ungeprojekt 2011, falder interessen for et 
videre samarbejde (Bilag 5: 24). Lægen Poul Erik mener endda, at der ikke er tale om et 
samarbejde med Ungeprojekt 2011 og udtaler følgende:  
”de synes jo selv det er spændende…de vil gerne evaluere projektet…de vil  
gerne have nogen…men vi vil også gerne have noget tilbage ikke. Det er et samarbejde ikke. 
Ikke bare at vi giver dem noget og så har de lavet en eller anden god rapport og kan få et 
godt job på det bagefter…det er jo vores unge ikke. Sådan føler vi det.” (Bilag 5: 29). 
Overstående citat viser, at lægen Poul Erik ikke mener, at der er tale om et samarbejde, når 
det kun går den ene vej. Poul Erik siger ”…det er jo sådan et blindgyde-projekt, der er 
masser der har brug for det, det er en rigtig god ide, de må bare indgå et samarbejde” 
(Bilag 5: 25). Dette understreger vigtigheden af, at Ungeprojekt 2011 indgår i et samarbejde 
og en dialog med lægerne, og ikke blot forventer samarbejdsvilje en vej fra.  
De manglende tilbagemeldinger fra Ungeprojekt 2011 gør, at lægerne ikke benytter sig af 
tilbuddet. Lægerne er samtidig uforstående overfor håndhævelsen af midlet anonymitet, da 
den kun spænder ben for et samarbejde. Lægerne vurderer ligeledes, at det ikke burde være 
et problem at spørge den unge om samtykke til videregivelse af informationer.  
4.3.3 PROJEKTMEDARBEJDERNES KOMPETENCER  
Udover en mangel på tilbagemeldinger og dialog, er der ligeledes en usikkerhed blandt 
lægerne omkring projektmedarbejdernes kompetencer. Lægen Anders undrer sig over 
hvorvidt projektmedarbejderne har de rette kompetencer til at arbejde med unge i mistrivsel. 
Han stiller sig undrende overfor, hvorvidt projektmedarbejderne Nick og Per har de  
rette faglige kompetencer til at foretage støttende samtaler med de psykisk sårbare unge. 
(Bilag 6: 31) Han har endda uden held forsøgt, at finde information om Nick og Pers 
uddannelsesmæssige kompetencer på Ungeprojekt 2011’s hjemmeside. Lægen Anders 
mangler belæg for projektmedarbejdernes arbejde med de psykisk sårbare unge, og føler sig 
usikker ved at henvise sine patienter til Ungeprojekt 2011. (Bilag 6: 31) Hans manglende 
kendskab til projektmedarbejdernes faglige baggrund er således en barriere i forhold til 
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samarbejdet med Ungeprojekt 2011, da han ikke ved, hvad han henviser den psykisk sårbare 
unge til (Bilag 6: 34). 
Lægen Poul Erik er ligeledes bekymret for projektmedarbejderne Nick og Pers faglige 
kompetencer. Han mener, at deres manglende kompetencer i værste tilfælde kan medføre, at 
de overser en diagnose. Lægen Poul Erik forklarer: ”de er jo ikke sundhedspersoner, vel, så 
de kan jo komme til at overse en diagnose (Bilag 5: 25). Det er for lægerne ikke klart, hvilke 
faglige kompetencer der ligger til grund for projektmedarbejderne Nick og Pers arbejde med 
de unge. Begge læger efterspørger derfor konkret dokumentation og en redegørelse for deres 
faktiske faglige kompetencer indenfor feltet.  
Det er ikke kun projektmedarbejdernes uddannelsesmæssige faglige kompetencer lægerne 
stiller sig undrende overfor, men også deres daglige arbejdsmetoder. Som et resultat af dette, 
mangler lægerne generel dokumentation for projektmedarbejdernes arbejde. Førend lægen 
Anders vil benytte sig af tilbuddet, vil han se dokumentation for effekterne af Ungeprojekt 
2011’s arbejde. (Bilag 6: 33) Dette afspejler den naturvidenskabelig tilgang, der er blandt 
lægerne, hvor der primært arbejdes ud fra begrebet evidens, stillede diagnoser og målbare 
resultater. Lægen Poul Erik giver endvidere udtryk for, at hvis han ikke kan se, at 
Ungeprojekt 2011 gør en forskel, så vil han foretrække at henvise den unge til en anden 
sundhedsinstans fremfor Ungeprojekt 2011. (Bilag 5: 25) 
For lægerne udgør den manglende viden og skepsis over for projektmedarbejdernes faglige 
kompetencer en barriere i forhold til samarbejdet med Ungeprojekt 2011. Endvidere er den 
manglende dokumentation for om Ungeprojekt 2011’s arbejde gør en forskel samt 
manglende tilbagemeldinger og feedback fra Ungeprojekt 2011 yderligere en barriere for 
samarbejdet. Disse barrierer er med til, at lægerne ikke henviser den psykisk sårbare unge til 
Ungeprojekt 2011.  
4.3.4 ET KOMMUNALT POP-UP  
Ifølge Hatch og Schultz har samarbejdspartnernes billede af organisationen en indflydelse på 
medarbejdernes opfattelse af deres egen organisation. (Hatch & Schultz, 2009: 69). 
Ydermere, stemmer dette overens med vores socialkonstruktivistiske videnskabsteori, der 
påpeger, at meninger dannes gennem erfaringer. Det er derfor interessant at undersøge, 
hvordan Ungeprojekt 2011’s projektmedarbejdere tror, lægerne opfatter Ungeprojekt 2011. 
Endvidere, er image ligeledes den måde hvorpå organisationens medlemmer tror, andre ser 
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deres organisation (Hatch & Schultz, 2007: 358). På baggrund af dette spurgte vi 
afdelingslederen Henrik og projektmedarbejderen Per, hvordan de tror, deres 
samarbejdspartnere opfatter Ungeprojekt 2011.  
Afdelingslederen Henrik mener, at Ungeprojekt 2011’s forskellige samarbejds-partnere er 
præget af den holdning, at de generelt mangler feedback fra Ungeprojektet 2011. Han 
forklarer: ”en forventning der er bygget ind, som jo er i det kommunale ikke, så har vi 
enhedsforvaltning som er et begreb der gør, at man kan tage kontakt til hinanden” (Bilag 4: 
12). Henrik påpeger her, at hvor der indenfor kommunalt regi, normalt arbejdes ud fra den 
præmis, at videregivelse af information om en borger er naturligt, er dette ikke en del af 
konceptet i Ungeprojekt 2011. Dette mener Henrik er med til at forvirre lægerne, og er en 
afgørende faktor for deres meningsdannelse om Ungeprojekt 2011 (Bilag 4: 11f). Derudover 
tror afdelingslederen Henrik, at lægerne sidder med en følelse af, at Ungeprojekt 2011 blot 
er endnu et projekt i bunken. Han mener, at lægernes erfaring er, at de hele tiden får nye 
tilbud ind af døren, som er svære at skelne ad. Ydermere hentyder Henrik til, at Ungeprojekt 
2011’s navn antyder, at projektets levetid er uklar. (Bilag 4: 19f). Da vi spørger 
projektmedarbejderen Per, hvordan han tror, lægerne opfatter Ungeprojekt 2011, bekræfter 
han afdelingslederen Henriks fornemmelse:  
”…et skud ville være sådan et kommunal pop up. Gud ved om det eksisterer  
om et par år. Er det endnu en af de her hurtige ting som popper op og så  
forsvinder. Det må jeg erkende, sådan tror jeg de opfatter det” (Bilag 7: 41). 
Vi spørger projektmedarbejderen Per, hvordan han har fået den opfattelse. Han forklarer, at 
han tror, det er historiebestemt for Holbæk Kommune, eftersom kommunen altid har været 
under hurtigt udvikling, og tingene derfor ikke når at lande, før noget nyt dukker op (Bilag 
7: 41). Han fortsætter: ”…jeg tror det er sådan et image desværre, som Holbæk Kommune 
har…” (ibid.). Projektmedarbejderen Per mener altså, at der hersker nogle fordomme 
omkring kommunale projekter, og at disse fordomme er udsprunget af tidligere erfaringer.  
Vi vurderer, at projektmedarbejderen Per har ret i denne formodning, eftersom lægen Poul 
Erik nævner, hvordan de hele tiden får tilsendt nye kommunale tilbud, og at lægerne 
mangler hjælp til, at holde styr på tilbuddene (Bilag 5: 26). Lægen Poul Eriks billede af 
Ungeprojekt 2011 er altså præget af, at det er et kommunalt projekt, akkurat som 
Ungeprojekt 2011 formoder. Eftersom lægen Anders ikke har mange års erfaring som 
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praktiserende læge i Holbæk Kommune, er han endnu ikke præget af overfloden af 
kommunale tilbud. For ham er det vigtigst, at der er dokumenteret belæg for Ungeprojekt 
2011’s arbejde (Bilag 6: 32).  
Som vi har belyst, arbejdes der meget projektorienteret i Holbæk Kommune, hvilket vi 
vurderer, gør det svært for potentielle aktører at skelne mellem tilbuddene. Holbæk 
Kommune har rygte for at være innovativ og initiativrig (Bilag 7: 41), hvilket ofte resulterer 
i for mange aktive projekter på en gang. Dette medfører, at projekterne ikke bliver fulgt til 
dørs, og derfor aldrig bliver ordentligt integreret. Fordommene om Ungeprojekt 2011 som 
værende endnu et kommunalt tilbud i bunken er noget, både afdelingslederen Henrik og 
projektmedarbejderen Per er bevidste om. Projektmedarbejderen Per bemærker endvidere, at 
han ser det som en svaghed for Holbæk Kommune, at der er for mange projekter, der dør 
hen grundet konstant udvikling og nye projekter. (Bilag 7: 41) 
Som et resultat af Holbæk Kommunes projektorienterede rygte, mener Ungeprojekt 2011, at 
lægerne tager afstand fra deres tilbud. Det er en problemstilling, som både afdelingslederen 
Henrik og projektmedarbejderen Per tror påvirker Ungeprojekt 2011’s image, og de mener i 
høj grad, at dette er med til at danne lægernes billede af Ungeprojekt 2011.  
4.3.5 DELKONKLUSION 
Vi har nu analyseret det image Ungeprojekt 2011 har blandt lægerne i Holbæk Kommune. 
Ydermere, har vi redegjort for hvad Ungeprojekt 2011 mener, lægernes billede af dem er 
udgjort af. Vi har analyseret os frem til, at trods begge læger mener, at idéen bag 
Ungeprojekt 2011 er god, benytter de sig ikke af tilbuddet. Dette er både præget af deres 
naturvidenskabelige tilgang og fordi de anser Ungeprojekt 2011 som værende et svævende 
og flyvsk projekt. En anden begrundelse for at lægerne ikke benytter sig af tilbuddet fra 
Ungeprojekt 2011 er fordi, de mangler tilbagemeldinger og dialog. Når der ikke er tale om et 
gensidigt samarbejde, forsvinder lægernes interesse for tilbuddet. Dette er et resultat af, at 
Ungeprojekt 2011 kraftigt håndhæver midlet anonymitet, hvilket skaber barrierer for deres 
samarbejde, eftersom lægerne mener, at Ungeprojekt 2011 sagtens kan adspørge den unge 
om samtykke til videregivelse af informationer.  
Ligeledes, er den manglende viden og skepsis overfor projektmedarbejdernes faglige 
kompetencer og manglende dokumentation for Ungeprojekt 2011’s arbejde endnu en 
barriere i deres og lægernes samarbejde. Disse barrierer er med til, at lægerne ikke henviser 
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den psykisk sårbare unge til Ungeprojekt 2011 og ydermere, er de med til at danne det 
billede, lægerne har af Ungeprojekt 2011. Dette billede er også dannet på baggrund af 
Holbæk Kommunes projektorienterede rygte. Både afdelingslederen Henrik og 
projektmedarbejderen Per tror, at dette påvirker Ungeprojekt 2011’s image, og de mener i 
høj grad, at det er med til at danne lægernes billede af Ungeprojekt 2011.  
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4.4 SAMMENHÆNGEN MELLEM VISION, KULTUR OG IMGAGE  
Efter at have analyseret Ungeprojekt 2011’s strategiske vision, deres organisationskultur og 
deres image blandt lægerne, kan vi nu analysere sammenhængen mellem disse. Den 
strategiske vision, organisationens kultur og organisationens image blandt 
samarbejdspartnerne skal være optimale og arbejde godt sammen, førend der er tale om et 
stærkt brand (Hatch & Schultz, 2009: 32). Hvis organisationen fokuserer på de tre dele hver 
for sig, vil der automatisk opstå kløfter (Hatch og Schultz, 2009: 103). Kløfterne er de 
uoverensstemmelser der dannes mellem vision, kultur og image (Hatch & Schultz, 2009: 
33). For at analysere det i Ungeprojekt 2011’s identitet der medvirker til, at forventningerne 
til samarbejdet med lægerne ikke er blevet indfriet, vil vi redegøre for sammenhængen 
mellem Ungeprojekt 2011’s strategiske vision, organisationskultur og deres image blandt 
lægerne.  
I det følgende vil vi først analysere kløften mellem Ungeprojekt 2011’s strategiske vision og 
organisationskultur i afsnittet efterleves visionerne?. Dernæst, vil vi analysere kløfterne 
mellem Ungeprojekt 2011’s organisationskultur og image blandt lægerne, først igennem 
afsnittet effekterne af en uklar projektorganisering, herunder underafsnittene manglende 
interessentkultur og manglende dokumentation og dernæst i afsnittet effekten af midlet 
anonymitet, herunder underafsnittene en grundlæggende antagelse og når man vender det 
døve øre til. Efterfølgende, vil vi analysere kløfterne mellem vision og image igennem 
afsnittet visionen fejler ikke noget. Til sidst vil vi samle op på de fundne kløfter i trådene 
samles, som leder os videre i en analyse af Ungeprojekt 2011’s identitet.  
4.4.1 V-K KLØFTEN  
I denne del af kløft analysen vil vi redegøre for sammenhængen mellem Ungeprojekt 2011’s 
strategiske vision og organisationskultur. Ifølge Hatch og Schultz, er en central del af det at 
være et vellykket brand, om den strategiske vision for projektet stemmer overens med den 
organisationskultur som eksisterer blandt projektmedarbejderne. (Hatch & Schultz, 2009: 
32) Ydermere angiver denne kløft et billede af, hvorvidt organisationen i praksis efterlever 
de visioner, den hævder at repræsentere (Hatch & Schultz, 2009: 34). Derfor vil vi her 
analysere hvorvidt Ungeprojekt 2011’s fastsatte strategiske visioner stemmer overens med 
deres organisationskultur. 
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4.4.1.1.EFTERLEVES VISIONERNE?  
En af de overordnede strategiske visioner for Ungeprojekt 2011 er intet om den unge uden 
den unge. I vores analyse af Ungeprojekt 2011’s organisationskultur så vi, at midlet 
anonymitet tillægges stor værdi blandt projektdeltagerne. Dette har resulteret i, at midlet er 
blevet til en grundlæggende antagelse blandt projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011, der 
benyttes til at opnå den strategiske vision. At dette er blevet en grundlæggende antagelse for 
projektmedarbejderne, vurderer vi, i høj grad skyldes at projektet er organiseret som et 
selvstyrende projektet, der ikke tager højde for deres samarbejdspartnere.  
Eftersom Ungeprojekt 2011’s projektgrundlag tydeligt redegør for, at de er forankret i 
Socialpsykiatrisk Center fordi andre aktører i kommunen skal kunne inddrages i løsningen 
af opgaverne (Projektgrundlag, 2011: 4), undrer det os, at Ungeprojekt 2011 håndhæver 
anonymiteten så kraftigt. Ved at gøre dette, vurderer vi, at Ungeprojekt 2011 afskærmer sig 
fra deres samarbejdspartnere. Hvis ledelsen har en vision for virksomheden, men ikke 
formår at få medarbejderne til at forstå og benytte denne vision, vil visionen være ubrugelig. 
(Hatch & Schultz, 2009: 125). Det betyder i forhold til Ungeprojekt 2011, at der er 
uligevægt mellem hvad de ønsker at gøre, og hvad de i praksis gør. Hvis Ungeprojekt 2011 
skal lytte til og hjælpe den unge, stiller vi spørgsmålstegn ved uvilligheden til at eftergive og 
efterspørge vigtigt information om den unges behandling. Dermed opstår der en kløft 
imellem forankringen og visionen for projektets tilblivelse og deres organisationskultur, som 
kommer til udtryk igennem den grundlæggende antagelse, midlet anonymitet.   
Set ud fra Ungeprojekt 2011’s præsentationsmateriale, er det tydeligt, at de har et ønske om 
at være en lærende organisation. Som beskrevet i analyseafsnittet den lærende organisation 
er det essentielt, at en organisation drager på og lærer af sine erfaringer (Bruun & Thomsen, 
2012: 26). Disse elementer mener vi ikke er mulige uden at have udformet en konkret 
projektplan, opstillede projektmål og målbare resultater. I forhold til Ungeprojekt 2011, 
stiller vi derfor spørgsmål tegn ved, hvorvidt det er muligt, at drive og forankre et projekt i 
erfaringer, når det ikke er muligt, at se tilbage på hvorvidt milepælene er nået. For at 
Ungeprojekt 2011 skal være en lærende organisation kræver det, at de tilegner sig ny viden 
undervejs i projektforløbet (Bruun & Thomsen, 2012: 26). For at tilegne sig ny viden kræver 
det endvidere, at Ungeprojekt 2011 er opmærksomme på at opfylde samarbejdspartnernes 
ønsker, behov og forventninger. Deres vision angående deres samarbejdspartnere er: ”at 
vores samarbejdspartnere føler sig godt behandlet, at det står klart for dem, hvad de kan 
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forvente af os, og hvad vi kan – at vi supplerer deres tilbud” (Bruun & Thomsen, 2012: 14). 
Vi vurderer, at denne vision kan være svær at efterleve uden at foretage interessentanalyser 
undervejs. Der er således tale om en kløft mellem deres strategiske vision om at samarbejde, 
altså at være en lærende organisation, og den måde som de drager deres erfaringer på.  
Ifølge Hatch og Schultz tvinger tætte relationer organisationen og samarbejdspartnerne 
imellem, medarbejderne i organisation til at revidere synet på deres egen fremtid (visionen) 
og fortolkningen af deres egen kultur (kultur), hvormed sammenhængen i brandet påvirkes 
(Hatch & Schultz, 2009: 207). I vores analyse af Ungeprojekt 2011’s interessentkultur så vi, 
at de ikke har udformet en interessentanalyse, hvormed deres interessentkultur er præget af, 
at de ikke lytter til deres samarbejdspartnere. Dermed vurderer vi, at Ungeprojekt 2011 ikke 
har en tæt relation til deres samarbejdspartnere, hvorved de ikke tvinges til, at hverken 
revurdere synet på deres visioner, eller revurdere fortolkningen af deres grundlæggende 
antagelse, hvorved den store enighed fortsat opretholdes.  
Visionen intet om den unge uden den unge efterleves i høj grad, da midlet til at opnå denne 
vision er gået hen og blevet til en grundlæggende antagelse. Denne grundlæggende antagelse 
bliver opretholdt ved at Ungeprojekt 2011 ikke har en interessentkultur, hvor 
samarbejdspartnernes inddrages, og dette medfører at visionen for projektet ikke ændres 
undervejs. Dog viser analysen, at visionerne der omhandler samarbejde ikke efterleves, og vi 
stiller os kritiske overfor, hvordan organisationer igennem manglende projektorganisering 
kan arbejde som en lærende organisation.  
4.4.2 K-I KLØFTEN 
I denne del af kløft analysen vil vi redegøre for hvilke kløfter, der er mellem den 
organisationskultur, der hersker i Ungeprojekt 2011 og lægernes billede af Ungeprojekt 
2011, altså kløften mellem kultur og image. Der opstår en kløft mellem kultur og image, når 
kulturen ikke stemmer overens med, hvad der vises udadtil (Hatch & Schultz, 2009: 103) og 
vi vil derfor analysere hvordan kulturen, herunder hvordan Ungeprojekt 2011’s 
organisering, påvirker samarbejdet med lægerne. Dette gør vi ved, at analysere  
hvordan projektmedarbejderne interagerer med samarbejdspartnerne, og hvorvidt 
projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011 interesserer sig for den måde lægerne opfatter 
Ungeprojekt 2011. I det følgende vil der fremgå en analyse af effekten af en uklar 
projektorganisering samt effekten af midlet anonymitet. 
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4.4.2.1 EFFEKTEN AF EN UKLAR PROJEKTORGANISERING  
For at kunne analysere effekten af en uklar projektorganisering af Ungeprojekt 2011, vil vi i 
denne del af analysen redegøre for følgende afsnit: manglende interessentkultur og 
manglende dokumentation. 
MANGLENDE INTERESSENTKULTUR 
I analyseafsnittet organisationskultur så vi en tendens til, at Ungeprojekt 2011 ikke lytter til 
deres samarbejdspartnere, hvilket udgør deres interessentkultur. Yderligere erfarede vi 
igennem projektteori, at uden interessenter er der intet projekt (Attrup & Olsson, 2005: 115). 
For Ungeprojekt 2011 betyder det, at uden deres samarbejdspartnere, vil Ungeprojekt 2011 
ikke eksistere. I analyse afsnittet image blandt lægerne så vi, at lægerne ikke føler, de bliver 
hørt, og der derfor ikke er tale om et samarbejde. Vi vurderer derfor, at der en kløft mellem 
organisationskulturen og Ungeprojekt 2011’s image blandt lægerne. Ydermere, har 
Ungeprojekt 2011 ikke formået, at melde klart ud til deres samarbejdspartnere hvad der sker 
undervejs i projektet, hvilket har resulteret i, at deres samarbejde med samarbejdspartner 
ikke har fungeret optimalt (Bilag 5: 27). Det betyder for Ungeprojekt 2011 at den manglende 
interesse for samarbejdspartnerne, har skadet deres image. For at styrke deres image, skal 
organisationen være opsøgende i forhold til hvad interessenterne ønsker, da det vil give 
organisationen et billede af hvordan de ses udefra (Hatch & Schultz, 2009: 74). Som vi 
analyserede i Ungeprojekt 2011’s organisationskultur så vi, at Ungeprojekt 2011 fokuserer 
mere indad i egen organisation, hvor projektmedarbejderne og afdelingslederen bekræfter 
hinanden i deres arbejde og har en indadvendt mødestruktur, uden at tage hensyn til 
samarbejdspartnernes ønsker og behov. Kløften opstår her ved, at projektdeltagerne og 
samarbejdspartnere i projektet ikke deler deres viden og indsigt på tværs, hvilket resulterer i, 
at deres beslutningsprocesser påvirker deres corporate brand negativt (Hatch & Schultz: 
2009, 107). Her vurderer vi, at der skabes en kløft mellem Ungeprojekt 2011 og deres 
samarbejdspartnere, da enigheden internt overskygger Ungeprojekt 2011’s samarbejde med 
lægerne. Det kan derfor her diskuteres om enigheden internt mellem Ungeprojekt 2011 og 
Socialpsykiatrisk Center, bidrager til at opnå de realiserede mål, eller om de nærmere 
handler ud fra egne interesser. Yderligere bekræftes det manglende samarbejde mellem 
Ungeprojekt 2011 og lægerne i, at lægerne opfatter samarbejdet med Ungeprojekt 2011 som 
bestående af en envejskommunikation, snarere end bestående af den dialog lægerne 
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efterspørger. Dette vurderer vi på baggrund af den viden, vi har fra analysen af 
organisationskulturen samt den viden, vi har fra afsnittet om image blandt lægerne.  
Ifølge Hatch og Schultz er det afgørende at finde ud af, hvilken form for dialog 
samarbejdspartnerne ønsker at føre med virksomheden (Hatch & Schultz, 2009: 192). Det er 
derfor essentielt, at Ungeprojekt 2011 forstår lægernes behov for dialog. For at kunne ændre 
lægernes image af Ungeprojekt 2011 kræves det, at Ungeprojekt 2011 responderer på det, 
deres samarbejdspartnere siger om dem og deres brand (Hatch & Schultz, 2009: 75). Dette 
understreges ved, at det er kompliceret, når interessenterne har modstridende interesser end 
organisationen (Attrup & Olsson, 2005: 115). Lægerne har interesse i at indgå i en gensidig 
dialog med Ungeprojekt 2011, men Ungeprojekt 2011 formår ikke identificere dette behov. 
Hermed skabes der en konflikt i samarbejdspartnernes interesse og Ungeprojekt 2011’s 
formåen. Ydermere skal der ifølge Hatch og Schultz, være en overensstemmelse i hvordan 
organisationskulturen er, og hvad der forventes af interessenterne (Hatch & Schultz, 2009: 
109). Vi så i analysen af organisationskulturen, at Ungeprojekt 2011’s organisationskultur er 
præget af et meget indadrettet fokus, der ikke tager højder for og inddrager dets 
samarbejdspartnere. Lægerne derimod, forventer mere samarbejdsvilje og efterspørger mere 
dialog og dokumentation for Ungeprojekt 2011’s arbejde. Der er dermed ikke en 
overensstemmelse med den måde Ungeprojekt 2011’s organisationskultur er, og det der 
forventes af lægerne. 
I dette afsnit ser vi en tendens til, at Ungeprojekt 2011 har en indadrettet interessentkultur, 
der ikke tager hensyn til dens samarbejdspartnere. Dette resulterer i, at lægerne ikke føler, de 
bliver hørt, og dette skaber en kløft mellem Ungeprojekt 2011’s organisationskultur og det 
image Ungeprojekt 2011 har blandt lægerne. Dette afslører et ønske om bedre forståelse for 
samarbejdspartnernes behov for dialog med Ungeprojekt 2011. Ungeprojekt 2011’s 
manglende interesse for samarbejdspartnerne medfører endvidere, at deres image blandt 
lægerne er skadet.  
MANGLENDE DOKUMENTATION  
I vores analyse af image blandt lægerne fandt vi frem til, at Ungeprojekt 2011 mangler 
dokumentationer og evidens for, at deres arbejde virker og at projektmedarbejderne har de 
rette kompetencer. Det har resulteret i, at lægerne er tilbageholdende med at henvise 
patienter til Ungeprojekt 2011. I forlængelse af dette, spurgte vi lægen Anders, hvorvidt han 
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mener, det er realistisk, at Ungeprojekt 2011 bliver permanent. Han svarede følgende: ”Det 
har jeg for lidt belæg grund til at vide... jeg kan ikke finde nogle resultater på det, så det er 
svært at vide” (Bilag 6: 32). Dette understreger den manglende dokumentation fra 
Ungeprojekt 2011 til lægerne. 
I vores analyse af organisationskulturen, fandt vi frem til, at Ungeprojekt 2011’s 
organisering peger indad, trods deres strategiske vision om inddragelse af 
samarbejdspartnerne. Hvis Ungeprojekt 2011 havde udarbejdet en skriftlig projektplan og 
havde en mødestruktur der både omhandlede interne og eksterne parter, vil Ungeprojekt 
2011’s formål være tydeligere for alle projektparter og alle mål vil kunne evalueres 
undervejs. Som et resultat af en generelt manglende projektorganisering samt udelukkelse af 
samarbejdspartnerne i kvartalsmøderne, mangler lægerne belæg for Ungeprojekt 2011’s 
berettigelse i fremtiden. Den manglende skriftelige dokumentation skaber altså en barriere 
for samarbejdet, grundet lægernes indbyrdes kultur, hvor evidens og dokumentation er 
nødvendig for behandlingen af en patient. Ungeprojekt 2011’s image lider altså under den 
manglende projektorganisering i deres kultur. Ifølge Hatch og Schultz skal organisationen 
indse, at det der bekymrer samarbejdspartnerne, også burde være det, der bekymrer dem selv 
(Hatch & Schultz, 2009: 188f). Det der bekymrer lægerne er manglende dokumentation og 
evidens for Ungeprojekt 2011’s berettigelse, som udspringer af den manglende dialog. 
Såfremt der var en dialog mellem Ungeprojekt 2011 og lægerne, ville dette muligvis give 
Ungeprojekt 2011 et bedre image blandt lægerne. 
Vi ser således, at lægernes ønske om mere dokumentation er et resultat af den generelt 
manglende projektorganisering og en indadrettet mødestruktur hos Ungeprojekt 2011. For 
lægerne er det en helt grundlæggende betingelse for et samarbejde med Ungeprojekt 2011, 
at Ungeprojekt 2011 imødekommer lægernes behov for dialog, gennemsigtighed i 
organisationen og dokumentation for deres arbejde. Dette påvirker lægernes image af 
Ungeprojekt 2011’s brand, i og med de ikke involveres og ikke føler deres behov bliver 
mødt.  
4.4.2.2. EFFEKTEN AF MIDLET ANONYMITET 
For at kunne analysere effekten af midlet anonymitet, vil vi i denne del af analysen redegøre 
for følgende afsnit: en grundlæggende antagelse og når de vender det døve øre til.  
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EN GRUNDLÆGGENDE ANTAGELSE  
Ifølge Hatch og Schultz er det vigtigt, at kunne se sit brand med samarbejdspartnernes øjne, 
og den eneste måde at gøre det på, er ved at lytte til deres forslag og de ting der optager dem 
(Hatch & Schultz, 2009: 192). I dette afsnit vil vi argumentere for, at Ungeprojekt 2011 ikke 
lytter til lægernes holdning omkring midlet anonymiteten. Igennem vores analyse af 
organisationskulturen stod det klart, hvordan projektmedarbejderne i Ungeprojekt 2011 
værner om den unges anonymitet, hvilket derved bliver en grundlæggende antagelse for 
projektmedarbejderne.  
Vi kan ud fra vores analyse af image blandt lægerne bekræfte, at en af de primære barriere 
ved samarbejdet med Ungeprojekt 2011 er, at det hos Ungeprojekt 2011 ikke ses som en 
mulighed, at den unge kan give samtykke til videregivelse af informationer. Lægerne har en 
anderledes holdning til anonymitet og samtykke end Ungeprojekt 2011 har, da det for dem 
er det ikke et problem at spørge den unge om samtykke. Der er således to helt forskellige 
syn på begrebet anonymitet. I Ungeprojekt 2011’s præsentationsmateriale fra 2012 står der 
skrevet: ”Vi sikrer os samtykke, hvis det er relevant i forhold til andre aktører” (Bruun & 
Thomsen, 2012: 7f). Hvornår det er relevant at give samtykke, er der ikke enighed om 
mellem lægerne og Ungeprojekt 2011, da lægerne i højere grad finder det relevant at 
efterspørge samtykke end Ungeprojekt 2011.  
De forskellige holdninger til anonymitet som henholdsvis Ungeprojekt 2011 og lægerne har, 
illustrerer en central kløft mellem Ungeprojekt 2011’s organisationskultur og deres image 
blandt lægerne. En kløft opstår, når interessenternes billede af projektet ikke stemmer 
overens med projektets eget billede (Hatch & Schultz, 2009: 102). Hvor 
projektmedarbejderne tildeler anonymitet en stor værdi, så er det nærmere en barriere i 
samarbejdet for lægerne. Ungeprojekt 2011 og lægerne deler visionen om, at have den unge 
i fokus, men Ungeprojekt 2011’s håndhævning af midlet anonymitet gør, at lægerne finder 
projektet ubrugeligt. Lægerne mangler en feedback på, hvorvidt de psykisk sårbare unge får 
den behandling, de har behov for.  
Dette betyder, at Ungeprojekt 2011 og lægerne ser projektet med vidt forskellige øjne. 
Ungeprojekt 2011 holder fast i den grundlæggende antagelse anonymitet, som værende en 
central del af projektet der ikke umiddelbart kan ændres (Bilag 4: 11), og lægerne gør det 
klart, at uden en dialog og tilbagemeldinger om deres patienter, vil de ikke henvise unge til 
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Ungeprojekt 2011 (Bilag 6: 30). Så præmissen for Ungeprojekt 2011’s arbejde bliver i 
virkeligheden en barriere for deres samarbejde med lægerne. Vi mener, at det er relevant for 
Ungeprojekt 2011, at sikre sig samtykke fra den unge, for at kunne vedligeholde forholdet til 
deres samarbejdspartnere. Det er noget lægerne efterspørger, og noget Ungeprojekt 2011 
siger er muligt, hvis det er til gavn for den unge- dermed bliver det relevant. 
NÅR DE VENDER DET DØVE ØRE TIL 
Ud fra vores empiriske indsamling, vurderer vi, at Ungeprojekt 2011 er bevidste om den 
barriere håndhævelsen af midlet anonymitet giver i forhold til samarbejdspartnerne. Under 
vores interview med projektmedarbejderen Per spørger vi ham, om det ikke vil være muligt, 
at spørge den unge om samtykke til at videregive informationer. Per svarer, at det vil han 
umiddelbart ikke bryde sig om, da det ikke ligger i deres værdigrundlag, men efter lidt 
betænkningstid genovervejer han sit svar og siger:  
”Jeg skal ikke kunne sige, at det ikke kan være giveligt, hvis der var nogen, der kunne 
overbevise os om, at det ville være giveligt for samarbejdet hvis det kunne komme den  
unge til gode,…så ville jeg tro, at jeg ville være åben for det” (Bilag 7: 37). 
Denne udtalelser viser, at projektmedarbejderen Per reflekterer over, hvorvidt videregivelse 
af informationer vil være til gavn for den unge. Han reflekterede altså over vores spørgsmål 
og vi satte nogle tanker i gang hos ham, derved var vi sammen med ham med til at 
konstruere en mening. I denne situation er vi, set fra et socialkonstruktivistisk perspektiv, 
med til at diskutere mening med vores informant, hvorefter han overvejer noget, som han 
ikke selv havde reflekteret over tidligere.   
Da vi spørger projektmedarbejderen Per indtil samarbejdet med lægerne, giver han udtryk 
for, at lægerne har været uforstående over for, at de ikke har fået tilbagemeldinger. Dette 
mener projektmedarbejderen Per skyldes, at de i Ungeprojekt 2011 ikke har været gode nok 
til at profilere sig selv. (Bilag 7: 41) Dette er foruroligende set i forhold til Ungeprojekt 
2011’s strategiske vision vedrørende deres samarbejdspartnere, hvor der står, at det skal stå 
klart for deres samarbejdspartnere, hvad de kan forvente af Ungeprojekt 2011. (Bruun & 
Thomsen, 2012: 14). Ungeprojekt 2011 erkender hermed, at de ikke har været gode til at 
gøre det klart for lægerne, hvad de kan forvente af dem. Ungeprojekt 2011 har ikke fået 
formuleret klart fra starten, at de ikke videregiver informationer om den unge, og de ser 
denne manglende kommunikation i starten, som værende barrieren i samarbejdet med 
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lægerne. Vi vurderer ud fra dette, at Ungeprojekt 2011 ikke har formået at identificere det 
reelle problem i samarbejdet, hvor midlet anonymitet gør projektet ubrugeligt for lægerne, 
som yderligere er et resultat af, at de ikke lytter til deres samarbejdspartneres behov. 
Ungeprojekt 2011 vender altså det døve øre til. 
I vores interview med afdelingslederen Henrik spurgte vi ind til, hvorvidt han mener, at 
midlet anonymitet forbliver en kerne værdi i Ungeprojekt 2011’s fremtid. Herpå svarer han, 
at han ikke kan se, hvordan de skal komme uden om den værdi, men mener samtidig, at de 
kommer til at lave en ”light” udgave i fremtiden. Han tilføjer, at de er nødt til at lave et 
tillæg i form af nyt samarbejde med mulige interessenter i fremtiden. (Bilag 4: 11) Det vil 
altså sige, at selvom afdelingslederen Henrik anser anonymiteten som projektets største 
værdi, mener han samtidig, at der i fremtiden kan løsnes op for anonymiteten, således at de 
også tilgodeser samarbejdspartnernes behov. Det tyder på at afdelingslederen Henrik, 
ligesom projektmedarbejderen Per, er bevidst om de barrierer, der ligger i at den unge er 
anonym. Kendskabet til problemstilling ses yderligt bekræftet i referatet fra kvartalsmødet i 
oktober, hvor vi ser en intern refleksion over hvorfor samarbejdspartnere ikke henviser unge 
til Ungeprojekt 2011. I referatet står:  
”Den generelle overvejelse er om Ungeprojekt 2011 rammes af ”ude af øje –  
ude af sind” ? Det spiller muligvis også ind, at man som samarbejdspartner  
ikke får tilbagemeldinger når man har henvist en ung. I systemer hvor  
man arbejder med sager m. cpr.nr. er det ikke sikkert at en indsats som  
er åben, anonym og ”uden sag” tænkes ind.” (Bilag 10: 45). 
I referatet bruges ordet muligvis, hvilket viser, at projektdeltagerne er bekendte med 
problemstillingen, men ikke har fået den endeligt bekræftet. Ifølge Hatch og Schultz gælder 
det ved alle gode dialoger om, at lytte til samarbejdspartnernes interesser og ikke blot blive 
ved med at sige det, som ønskes at samarbejdspartnerne skal synes om en (Hatch & Schultz, 
2009: 81). Ungeprojekt 2011 profilerer sig fortsat som et anonymt projektet, til trods for at 
de kender til samarbejdspartnernes negative holdninger til dette. For at en kløft kan blive 
elimineret, skal der ifølge Hatch og Schultz være en dialog mellem organisationen og de 
parter der benytter brandet (Hatch & Schultz, 2009: 110). Dette er igen med til at 
understrege, hvor vigtigt det er, at Ungeprojekt 2011 inddrager en interessentanalyse i deres 
projektorganisering.  
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Vores analyse viser, at selvom alle projektdeltagerne i Ungeprojekt 2011 er bekendt med 
barriererne i samarbejdet, der opstår grundet anonymiteten, fortsætter Ungeprojekt 2011 
alligevel med at profilere sig som et anonymt tilbud til de psykisk sårbare unge. Vi vurderer 
dog, ud fra vores analyse af Ungeprojekt 2011’s image blandt lægerne, at det ikke er 
profileringen, der skaber barriererne for samarbejdet, men at lægerne helt grundlæggende 
ikke ønsker at indgå i et samarbejde, hvor midlet anonymitet håndhæves. 
Vi vurderer, at dette skyldes, at Ungeprojekt 2011 fortsat vil være kendt for intet om den 
unge uden den unge, og derfor ikke lytter til lægerne, til trods for de godt ved, at midlet, 
anonymitet, til dette skaber en barriere i samarbejdet; Ungeprojekt 2011 vender altså det 
døve øre til. Herved bliver det en kløft imellem deres organisationskultur og det billede 
lægerne har af deres brand.  
4.4.3 V-I KLØFTEN 
I denne del af kløft analysen vil vi redegøre for den sammenhæng, der er mellem 
Ungeprojekt 2011’s strategiske visioner og det image lægerne har af Ungeprojekt 2011, altså 
sammenhængen mellem vision og image. En kløft mellem vision og image opstår, når 
samarbejdspartnernes billede af organisationen er i konflikt med ledelsens strategiske vision 
(Hatch & Schultz, 2009: 102). For at kunne analysere om der er sammenhæng mellem den 
strategiske vision og image blandt lægerne, er det vigtigt, at se på om Ungeprojekt 2011’s 
værdier og visioner er attraktive for deres samarbejdspartnerne samt hvad 
samarbejdspartnerne ønsker af projektet (Hatch & Schultz, 2009: 34). 
4.4.3.1.VISIONEN FEJLER IKKE NOGET 
I Ungeprojekt 2011’s opstart udtrykte lægerne en mangel på et tilbud til psykisk sårbare 
unge i Holbæk Kommune. Igennem vores analyse af image blandt lægerne bekræfter vores 
interviewede læger dette behov. Lægen Anders udtaler ”…jeg tror et projekt som 
Ungeprojekt vinder noget ved, at det behandler en gruppe der mangler noget behandling og 
tilbud til” (Bilag 6:33). Tilmed udtaler lægen Poul Erik flere gange under interviewet, at det 
er et rigtig godt projekt (Bilag 5: 29). Ud fra dette vurderer vi, at lægerne er enige med 
Ungeprojekt 2011’s overordnede formål om, at den psykisk sårbare unge skal hjælpes til at 
få et så almindeligt liv så muligt og blive aktiv deltager i eget liv (Bruun & Thomsen, 2012: 
13f). Som redegjort for i analysen af de strategiske visioner, samlede vi disse to formål 
under den strategiske vision intet om den unge uden den unge. Der er således enighed om 
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det overordnet formål med Ungeprojekt 2011. Ligeledes vurderer vi, at Ungeprojekt 2011’s 
strategiske visioner for deres samarbejde med interessenterne, som lyder: ”at vores 
samarbejdspartnere føler sig godt behandlet, at det står klart for dem, hvad de kan forvente 
af os, og hvad vi kan – at vi supplerer deres tilbud” (Bruun & Thomsen, 2012: 14), er 
attraktivt for lægerne. Igennem analysen af foregående kløfter så vi, at det er den måde, 
Ungeprojekt 2011 udfører deres strategiske visioner, der skaber en barriere i deres 
samarbejde med lægerne.  
Det er således hverken Ungeprojekt 2011’s overordnede vision intet om den unge uden den 
unge eller deres visionen om at samarbejde med eksterne parter, der er en barriere i 
samarbejdet med lægerne, men barrieren kommer til udtryk i måden hvorpå Ungeprojekt 
2011 realiserer deres visioner. 
4.4.4. TRÅDENE SAMLES  
Vi har nu analyseret sammenhængen mellem Ungeprojekt 2011’s strategiske visioner, 
organisationskultur og deres image blandt lægerne, ved at identificere de kløfter der 
eksisterer.  
Visionen intet om den unge uden den unge efterleves i høj grad, da midlet til at opnå denne 
vision er blevet til en grundlæggende antagelse for projektmedarbejderne. Denne 
grundlæggende antagelse bliver opretholdt ved, at Ungeprojekt 2011 ikke har en 
interessentkultur, hvor samarbejdspartnerne inddrages. Den måde hvorpå visionen efterleves 
har stor betydning for de kløfter, der opstår imellem organisationskulturen og image blandt 
lægerne.   
Effekterne af en uklar projektorganisering kommer tydeligt til udtryk i den manglende 
sammenhæng mellem Ungeprojekt 2011’s organisationskultur og deres image blandt 
lægerne. Lægerne efterspørger dialog og dokumentation fra projektmedarbejderne, hvilket 
Ungeprojekt 2011 ikke giver dem. Dette gør de ikke i kraft af en manglende 
projektorganisering, som kommer til udtryk ved en interessentkultur, der ikke tager højde 
for samarbejdspartnerne, en manglende projektplan og en indadrettet mødestruktur. 
Dog viser vores analyse af effekterne af den grundlæggende antagelse anonymitet, at denne 
skal ses som den største kløft i samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og lægerne. 
Tankevækkende er det dog, at analysen viser, at projektdeltagerne godt kender til problemet, 
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men alligevel ikke justerer deres visioner. Vi vurderer, at dette skyldes, at Ungeprojekt 2011 
fortsat vil være kendt for intet om den unge uden den unge, og derfor ikke lytter til lægerne, 
til trods for de godt ved, at dette skaber en barriere i deres samarbejde; Ungeprojekt 2011 
vender altså det døve øre til. Herved vurderer vi, at effekterne af en uklar 
projektorganisering samt effekterne af den grundlæggende antagelse anonymitet, er med til 
at danne det billede lægerne har af Ungeprojekt 2011. Derved bliver kløften mellem 
Ungeprojekt 2011’s organisationskultur og det billede lægerne har af dem, den kløft der får 
størst betydning for Ungeprojekt 2011’s identitet. 
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4.5 UNGEPROJEKT 2011’S IDENTITET 
Igennem analysen af Ungeprojekt 2011’s corporate brand, herunder sammenhængen mellem 
deres strategiske vision, organisationskultur og image blandt lægerne, kan vi nu danne et 
billede af Ungeprojekt 2011’s identitet, altså hvem Ungeprojekt 2011 er og hvad de står for 
(Hatch & Schultz, 2009: 282). Denne identitetsanalyse vil senere blive brugt i konklusionen, 
hvor vi vurderer, hvorfor samarbejdet med de praktiserende læger ikke har levet op til 
Ungeprojekt 2011’s forventninger. 
I vores analyse af sammenhængen mellem Ungeprojekt 2011’s strategiske visioner, deres 
organisationskultur og deres image blandt lægerne fandt vi, at kløften mellem deres 
organisationskultur og image blandt lægerne er den største kløft i de tre elementers 
sammenhæng. Ifølge Hatch og Schultz kan for mange afbrydelser i en organisations identitet 
afskære forbindelsen mellem den kulturelle arv og interessenternes billede af organisationen 
(Hatch & Schultz, 2009: 80). Med andre ord, har de konstante afbrydelser i form af den store 
kløft medført en svækkelse af Ungeprojekt 2011’s identitet. Ydermere, påpeger Hatch og 
Schultz nødvendigheden i, at følge forholdet mellem den kultur og det image der former en 
organisations identitetsdynamik (Hatch & Schultz, 2009: 81).  
Ifølge Hatch og Schultz gælder det i en god dialog om, at der er stor frihed da dette holder 
interessenternes interesse fanget (Hatch & Schultz, 2009: 81). I vores analyse fandt vi ud af, 
at der ikke er tale om en gensidig dialog mellem Ungeprojekt 2011 og lægerne, hvilket gør, 
at lægernes interesse for projektet forsvinder. Konsekvensen af ikke at gøre dette, medfører 
en statisk og uinteressant identitet (Hatch & Schultz, 2009: 82).  
”Hvis man aldrig sammenligner sine interne antagelsers med det interessenterne mener, 
risikerer man at komme til at tro på sine egne påstande, selv om ingen andre gør. Man 
udfordrer i realiteten skæbnen hver eneste gang man overhører  
interessenternes feedback” (Hatch & Schultz, 2009: 86f). 
Eftersom anonymitet er blevet en grundlæggende antagelse, vurderer vi, at det ikke er noget, 
Ungeprojekt 2011 umiddelbart har tænkt sig at ændre på. Dette er på trods af, at vores 
foregående analyse viser, at projektdeltagerne i Ungeprojekt 2011 godt er klar over denne 
barriere. Vi ved også, at Ungeprojekt 2011 mener, dette skyldes en forkert håndteret 
profilering fra start af, men i virkeligheden skyldes det mangel på dialog og gensidig 
kommunikation. Ungeprojekt 2011 vælger at vende det døve øre til, og ignorere den 
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feedback de får fra lægerne, og der er således tale om en ubalance i deres identitet. Når 
Ungeprojekt 2011 vender det døve øre til, vurderer vi, at det er fordi de ikke kan lide at høre 
det, der bliver sagt.  
”…når man ikke kan lide at høre det, der bliver sagt, er det betydende nødvendigt,  
at man intensiverer sine bestræbelser på at forstå og anerkende sine  
interessenters synspunkter” (Hatch & Schultz, 2009: 91). 
Ungeprojekt 2011 vil kunne gøre deres organisations identitet stærkere, og herigennem øge 
interessen fra deres samarbejdspartnere, ved at lytte til, anerkende og reagere på deres 
interessenters feedback.  
I og med vi har identificeret en ubalance, der er resultat af manglende dialog om identiteten, 
bliver Ungeprojekt 2011’s identitet præget af en dysfunktion. Hatch og Schultz påpeger, at 
organisationens dynamik kan udsættes for to slags dysfunktioner (Hatch & Schultz, 2009: 
83). Den ene af disse kaldes narcissisme. Her har en organisation ignoreret, hvad andre 
mener om dem, hvilket vi mener, er tilfældet for Ungeprojekt 2011.  
Vi har i vores empiriske data fundet citater fra vores informanter, der bekræfter vores 
vurdering af, at Ungeprojekt 2011 har en identitet, der er præget af dysfunktionaliteten 
narcissisme. Projektmedarbejderen Per bekræfter, at Ungeprojekt 2011 undervejs i deres 
projektforløb er blevet mere indadvendte ”…jeg vil faktisk sige, at det er sådan en overgang 
fra først samarbejdspartnerne og så over til at vi selv er med til at definere opfattelsen af 
os” (Bilag 7: 43). Dette vurderer vi, har indflydelse på, at Ungeprojekt 2011’s identitet er 
præget af narcissisme, eftersom de har glemt deres samarbejdspartere undervejs, og de nu 
blot koncentrerer sig om dem selv. Lægen Poul Erik understreger også i sit interview at: 
”…det gør at man isolerer sig fra samarbejdspartnerne…og så begynder de ligesom at være 
vigtigere ikke…”(Bilag 5: 27). Det er således ikke kun vores vurdering, at Ungeprojekt 2011 
arbejder meget indadrettet, men både projektmedarbejderne og lægerne er med til at 
bekræfte denne dysfunktion i Ungeprojekt 2011’s identitet.  
”En overdreven beskyttelse af selvagtelsen ved hjælp af stærke ego-forsvarsværker svækker 
en organisations evne til og ønske om at lede efter, fortolke, evaluere og bruge information 
på måder, som vil påvirke deres dominerende rutiner” (Hatch & Schultz, 2009: 90). 
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Dette citat understreger, at Ungeprojekt 2011’s evne til at lede efter, fortolke og bruge 
information svækkes af deres dominerende rutiner og indadvendte arbejdsgang. Vi ser 
således, at Ungeprojekt 2011’s identitet er præget af dysfunktionen narcissisme, hvor der er 
så stor enighed blandt projektmedarbejderne, at de glemmer at tage hensyn til deres 
samarbejdspartnere. Hvis Ungeprojekt 2011 af hensyn til konsekvenserne ved at skulle 
ændre deres grundlæggende antagelse, aldrig inddrager lægernes input i dialogen om deres 
identitet, forbliver Ungeprojekt 2011 en statisk og uinteressant organisation. 
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5 KONKLUSION 
Vi har nu analyseret sammenhængen i Ungeprojekt 2011’s corporate brand, og herigennem 
identificeret hvordan deres identitet medvirker til, at forventningerne til samarbejdet med 
lægerne ikke er blevet indfriet. I det følgende vil vi svare på vores problemformulering: 
 
 
Inden Ungeprojekt 2011’s opstart var der store forventninger til samarbejdet med de 
praktiserende læger i Holbæk Kommune. For at indfri disse forventninger, opstillede 
Ungeprojekt 2011 nogle visioner for projektet. Igennem vores analyse ser vi, at der er stor 
enighed blandt lægerne og Ungeprojekt 2011 omkring visionen om, at den unge skal have 
ejerskab i eget liv og leve et så almindeligt liv som muligt. Den overordnede vision om, at 
den unge skal være i fokus finder lægerne attraktiv og vores analyse viser, at der dermed 
synes altså at være en generel enighed om, at Ungeprojekt 2011 er et godt initiativ, rodfæstet 
i et behov for hjælp til den store gruppe af psykisk sårbare unge. I kraft af at være forankret i 
Socialpsykiatrisk Center, har Ungeprojekt 2011 ligeledes opstillet nogle visioner for, 
hvordan samarbejdet med forskellige aktører skal være en vigtig del af deres arbejde med de 
unge. Disse visioner viste sig ligeledes, at være attraktiv for lægerne.  
Vores analyse viser, at lægerne har en meget naturvidenskabelig tilgang til deres arbejde 
hvor de anser evidens, dokumentation og resultater som en essentielt del af, at kunne give 
deres patienter den mest optimale behandling. Herimod ser vi, at Ungeprojekt 2011 er en 
organisation, hvor der er meget højt til loftet og hvor projektmedarbejderne har frie tøjler 
samt stor tillid og opbakning fra ledelsen. Ungeprojekt 2011 fungerer som et selvstyrende 
projekt, hvor projektmedarbejderne føler ejerskab over deres arbejde. I kraft af, at 
Ungeprojekt 2011 er et selvstyrende projekt, er der ikke en projektplan eller en klart tydeligt 
defineret leder. Dette medfører, at arbejdsfordelingen i Ungeprojekt 2011 er uklar. 
Effekterne af den manglende projektorganisering medfører således, at Ungeprojekt 2011 
ikke kan give lægerne det de forventer, i og med der ikke er sufficient dokumentation for 
hverken projektmedarbejdernes faglige kompetencer eller Ungeprojekt 2011’s arbejde. Vi 
Hvad er forklaringen på, at forventningerne til samarbejdet mellem Ungeprojekt 
2011 og de praktiserende læger i Holbæk Kommune ikke er blevet indfriet? 	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vurderer dermed, at forskellen i den måde Ungeprojekt 2011 og lægerne arbejder på skaber 
grobund for, at forventningerne til deres samarbejde ikke er blevet indfriet.  
Forskellen i Ungeprojekt 2011 og lægernes måde at arbejde på, kommer til udtryk igennem 
midlet anonymitet. Før lægen mener, der er tale om et samarbejde, forventer de en 
tilbagemelding og dialog om patienten. Denne forventning formår Ungeprojekt 2011 ikke 
indfri, eftersom de anser midlet anonymitet som kerneværdien i deres arbejde og midlet 
hvorpå de opnår visionen intet om den unge uden den unge. Hvor midlet anonymitet er en 
præmis for Ungeprojekt 2011’s arbejde og derigennem er blevet en grundlæggende 
antagelse imellem projektmedarbejderne, anser lægerne anonymiteten som værende en 
barriere i samarbejdet. Så længe Ungeprojekt 2011 fastholder præmissen om anonymitet, 
henviser lægerne ikke de unge dertil. Denne uoverensstemmelse er et resultat af den 
manglende dialog og mangel på inddragelse af samarbejdspartnerne.  
Vores analyse viser, at Ungeprojekt 2011 ikke har udformet en interessentanalyse, og at de 
ikke inddrager samarbejdspartnerne på kvartalsmøderne. Herved har Ungeprojekt 2011 en 
indadvendt mødestruktur, og i kraft af dette, kender Ungeprojekt 2011 ikke kender til 
lægernes ønsker og behov, eftersom der ikke er en dialog. For Ungeprojekt 2011 er deres 
samarbejde med lægerne udgjort af en envejskommunikation, hvor de forventer, at lægerne 
henviser de unge til dem. Dette konflikter med lægernes holdning til et gensidigt og gavnligt 
samarbejde, der for dem udgøres af dialog. Vores analyse viser, at Ungeprojekt 2011 godt er 
klar over, at midlet anonymitet skaber en barriere i deres samarbejde med lægerne, men 
alligevel vender det døve øre til. Dette er et resultat af, at Ungeprojekt 2011 ikke reagerer på 
deres samarbejdspartneres ytringer. Der er således ikke tale om en dialog imellem de to 
parter, hvilket medfører en ubalance i Ungeprojekt 2011 og lægernes kommunikation.  
Ved at finde frem til den manglende dialog i samarbejdet mellem Ungeprojekt 2011 og de 
praktiserende læger i Holbæk Kommune har vi fundet frem til, at Ungeprojekt 2011 har en 
identitet præget af dysfunktionaliteten narcissisme. Ungeprojekt 2011’s interne arbejde 
bliver altså vigtigere end at samarbejdspartnerne inddrages.  I	  kraft	  af	  ubalancen	  i	  dialogen	  mellem	  de	  praktiserende	  læger	  i	  Holbæk	  Kommune	  og	  Ungeprojekt	   2011,	   har	   vi	   identificeret,	   at	   Ungeprojekt	   2011’s	   identitet	   er	   præget	   af	  dysfunktionen	   narcissisme,	   hvilket	   er	   forklaringen	   på,	   at	   forventningerne	   til	  samarbejdet	  ikke	  er	  blevet	  indfriet.	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6 PERSPEKTIVERING 
I følgende afsnit vil vi give en perspektivering på den samlede løste opgave samt vores 
konklusion. Vi vil først beskrive hvordan et projekt med inddragelse af de psykisk sårbare 
unge ville have set ud. Dernæst vil vi perspektivere, hvordan et projekt udelukkende udført 
på baggrund af interviews med samarbejdspartnere fra forskellige instanser, ville have 
kunnet føre projektet i en anden retning.  
Hvis vi i vores projekt havde inddraget de psykisk sårbare unge, der benytter Ungeprojekt 
2011’s tilbud, ville vi have kunne finde ud af, om Ungeprojekt 2011’s grundlæggende 
antagelse om anonymitet ses som en styrke eller en svaghed. Hvis den unge havde givet 
udtryk for, at anonymiteten er betingelsen for, at de benytter tilbuddet, ville vi have kunnet 
melde dette tilbage til lægerne. Dette ville betyde, at lægerne skulle revurdere deres 
betingelser for et samarbejde. Havde det dog været omvendt, og den unge ikke havde set 
anonymiteten som en betingelse for at benytte sig af Ungeprojekt 2011’s tilbud, og ikke 
have noget problem med at give samtykke, ville vi have en løsning på problematikken, i og 
med Ungeprojekt 2011 ville skulle revurdere deres grundlæggende antagelse. Det ville 
hermed være den unges stemme, der ville kunne give en løsning på samarbejdet mellem 
lægerne og Ungeprojekt 2011.  
Eftersom vores datamateriale er en ligevægtig blanding af interviews med interne parter i 
form af Ungeprojekt 2011 og eksterne parter i form af lægerne, mener vi, at vores analyse er 
præget meget af interne holdninger. Der er ingen tvivl om, at vi undervejs i processen er 
blevet påvirket meget af vores interviews med projektdeltagerne i Ungeprojekt 2011. 
Såfremt vi kun havde forholdt os til Ungeprojekt 2011’s skriftelige materiale samt 
interviews med samarbejdspartnere fra forskellige instanser, ville samarbejdspartnernes 
holdninger have haft det primære fokus i projektet. Her vurderer vi, at der ville have vist sig 
andre barrierer i samarbejdet med Ungeprojekt 2011, da ikke alle samarbejdspartnere har 
samme naturvidenskabelige tilgang som lægerne har. Hvis vi havde identificeret en instans 
som benytter Ungeprojekt 2011’s tilbud i højere grad end lægerne, ville vi have kunnet 
illustrere hvad i Ungeprojekt 2011’s arbejde der fungerer. 
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